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INTRODUCCION

La formacién para el trabajo es una mezcla entre educacion, experiencia laboral y formacion especifica
adquirida a lo largo de la vida, de ahi que las competencias se definen y se construyen en la practica
social y son una tarea conjunta entre empresas, trabajadores y educadores!. Se entiende por
competencia a los conocimientos, capacidades y valores asociados con un determinado ambito del

quehacer humano?,

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una conceptualizacion, un
modo de hacer y un lenguaje com(n para el desarrollo de los recursos humanos, constituyen una vision
y organizacion sistematica, se han expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido
en varias regiones del mundo, incluida América Latina, se trata de un vinculo entre trabajo, educacion y

capacitacions.

El estudio de las competencias laborales, rebasa la mera significacion econémico-laboral del término
para proyectarse como componente importante en el desarrollo integral de los profesionales, a partir de
la asuncion de un aprendizaje donde se acrecienten las capacidades humanas, se garantice un
desempefio eficiente y responsable y se propicie el incremento de las posibilidades de realizacion
personal y social del individuo. Una expresion de las tendencias mas contemporaneas del mundo del

trabajo presenta al hombre como punto focal de los procesos laborales?.



Desde la perspectiva de los servicios de salud las competencias profesionales abarcan los aspectos
cognoscitivos de la clinica y otros necesarios para el adecuado desempefio de la profesion, entre ellos
se encuentran: la relacion profesional-paciente y la estrecha relacion que debe existir entre asistencia-

investigacion-docencia y administracion.

En la "Cumbre Mundial de Educacion Médica de Edimburgo” (1993)%, el "Encuentro Continental de
Educacion Medica de Punta del Este” (1994)8, y méas recientemente en el "Encuentro Mundial de
Educacion Médica de Santa Fe de Bogotd" (1995)7 se produjeron serias reflexiones sobre cdmo la
gestion universitaria puede impactar en la calidad de la formacion y desarrollo de los recursos humanos
en salud. Entre las medidas propuestas se encuentran las regulaciones para incrementar la calidad del
ingreso, la del perfeccionamiento de los sistemas evaluativos en el pregrado y el postgrado y en
particular de los examenes certificativos de culminacion de estudios y especialidades. La recertificacion
de los profesionales, donde la evaluacion externa juega un destacado rol, fue otro de los importantes
aspectos analizados en estos eventos. De modo que a criterio de la autora lo relacionado con la calidad,
formacion y recertificacion profesional, debe asumir entre sus referentes metodoldgicos esenciales; la

identificacion de competencias, normalizacion, disefio de instrumentos, evaluacion y certificacion.

Puede decirse que Enfermeria es pionera en el pais en cuanto a la evaluacion de las competencias
pues en el curso escolar 1980- 1981 la Direccion Nacional de Docencia Médica Media presento
resultados relacionados con la evaluacion de la Competencia Profesional de los egresados de esta
profesions, posteriormente en 1984, el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico Profesional de la
Salud "Dr. Fermin Valdés Dominguez" comenz6 a desarrollar el trabajo “Metodologia para la Evaluacion

de la Competencia y el Desempefio Profesional de Enfermeria”, el cual propuso una metodologia cuyo



marco conceptual tuvo la tendencia de sustentar cualquier estrategia de accién que fuera concebida
para los fines de este tipo de evaluacion, estos antecedentes constituyen esenciales referencias desde

el punto de vista historico y tedrico-metodologico®.

La primera referencia de las competencias en la educacion médica superior aparece en el plan de
estudio de la carrera de medicina (1985), que plantea... "es competente el profesional que sea instruido,
cuyos conocimientos y habilidades hayan sido verificados y cuya aptitud, actitud y experiencia hayan

sido demostradas" 0.

Posteriormente se publica el estudio “Evaluacion de la Competencia y el Desempefio: Una experiencia
en Enfermeria"ll, realizado en diferentes centros de salud del segundo nivel de atencion en ciudad de
La Habana en 1991, sus principales resultados fueron: falta de motivacion por la superacion, carencia

de habitos, actitudes y habilidades adquiridas en la formacion.

El Viceministerio de Docencia e investigaciones del Ministerio de Salud Publica de Cuba inici6 los
estudios de la evaluacion de la competencia y el desempefio profesional, a partir de la realizacion de
cuatro talleres nacionales entre los afios 1992 al 1997, con la participacion de asesores de la
Organizacion Panamericana de la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud y de instituciones

academicas extranjeras canadienses y guatemaltecalz. 13. 14,15,

La caracteristica de esta etapa fue la formulacion de estrategias y procedimientos para la evaluacion del
desempefio, lo que en sus inicios tuvo un caracter centralizado. Durante todo este periodo, un momento

importante lo constituyo la socializacion e intercambio nacional e internacional en funcion de lograr la



generalizacion de las experiencias obtenidas y asi contribuir a la consolidacion de la capacitacion de los

recursos humanos en salud.

Los principales objetivos de la Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y Desempefio
Profesional y los evaluadores externos nacionales y provinciales, estuvieron encaminados a la
imparticion de cursos Y talleres en instituciones académicas y docente-asistenciales de los diferentes
territorios, asi como el disefio de instrumentos para medir el nivel de actualizacion cientifico técnica de

los profesionales y técnicos de la salud.

Las tematicas objetos de evaluacion se seleccionaron sobre la base de los indicadores y servicios de
salud de acuerdo con el anuario estadistico, los informes de la unidad nacional de analisis y tendencias
en salud, los criterios de las direcciones nacionales y grupos nacionales de especialidades; es decir
basicamente por los problemas de salud identificados. La evaluacion del nivel de actualizaciéon de los
profesionales comenzd por la Atencion Primaria de Salud, se incluyeron especialistas de Medicina
General Integral, Licenciados y Técnicos en Enfermeria a este proceso se le dio continuidad con las
inspecciones territoriales del Viceministerio de docencia e investigacion; y se incorporaron a estas
evaluaciones los profesionales y técnicos que se desempefiaban en las especialidades de Medicina,

Pediatria, Ginecobstetricia y Estomatologia del primer y segundo nivel de atencion.

En Enfermeria este proceso se realizd a partir de las estrategias del Viceministerio de Docencia e
Investigaciones, se creo el Grupo Nacional de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio, del cual
la autora fue asesora metodoldgica. El proposito del grupo era la identificacion de las especialidades a

evaluar, la seleccion de las tematicas objeto de evaluacion y el disefio de instrumentos. En aquel



momento no participd la especialidad de Neonatologia, ya que no existia informacion relacionada con
problemas, deficiencias o insuficiencias que pudieran servir de fundamento para la evaluacion de la

competencia de los profesionales que laboran en este servicio.

La identificacion de los problemas de salud en la evaluacion de estos profesionales constituye un
referente esencial para evaluar las competencias laborales, no obstante se hace necesario estudios que
involucren diferentes alternativas sustentadas en la identificacion previa de las competencias, las
necesidades de aprendizaje, los instrumentos a utilizar y el contexto real de trabajo, es precisamente

esta idea la que sustenta la presente investigacion.

La autora inicia su trabajo en el tema de las competencias a partir del estudio “Evaluacion de la
Competencia Profesional en el personal de Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud del Municipio
Centro Habana”, en el afio 1996, que consistié en la aplicacion de un instrumento evaluativo para
constatar el nivel de actualizacion cientifico técnico en determinadas areas vinculadas a las acciones de
salud de este profesional. Los principales resultados mostraron un predominio de examinados con
resultados insatisfactorios en la utilizacion del método profesional en este nivel de atencion e
insuficiencias en el nivel de competencia profesional. Se identificaron las necesidades de aprendizaje
en las areas evaluadas y la mayoria de los profesionales estudiados estaban en la condicion de “no
competente aun”, por lo que se evidencio la necesidad de continuar profundizando en la evaluacion de
la competencia laboral para la toma de decisiones pertinentes y oportunas; que permitieron de esta

manera contar con profesionales de enfermeria cada vez mas competentes16,



En 1999 estudia el resultado de los examenes aplicados para evaluar la competencia en Enfermeria en
el periodo 1997-1999. Este estudio reflejé que las evaluaciones realizadas a licenciados y técnicos,
como promedio, nunca alcanzaron el rango de excelente, lo cual desde el punto de vista cualitativo, se

relaciond con un insuficiente dominio cientifico técnicol’.

Posteriormente en el afio 2001, realiza una investigacion que esbozé los avances de la Evaluacion de la
Competencia Clinica en Enfermeria, y concluyé que la evaluacion de la competencia de estos
profesionales es una tarea ardua y que el éxito de la misma radica en la vinculacion de los servicios y la
docencial8. Los resultados se basaron en situaciones profesionales simuladas, y el reto fundamental
fue la realizacion de los exdmenes en la actividad laboral, vinculados al desempefio, donde el

profesional demuestra realmente lo que hace, como expresion de sus competencias.

Este enfoque referido a la practica de trabajo se torna ambito de accion, reflexion, seleccion,
cuestionamientos, indagacion y punto de partida para la bisqueda de informacion y la aplicacion de
teorias. Unido a esta integracion teoria-practica, la consideracion del trabajo como eje del proceso
educativo representa la valorizacion del conocimiento construido en la préctica social del trabajador y

del ambito concreto donde éste se desempefia, orientandolo hacia la transformacion.

En ese mismo afio 2001 la Direccion Nacional del Programa Materno Infantil detectd el incremento de la
onfalitis en los neonatos de Ciudad de La Habana y se convocé a la Direccién Provincial de Enfermeria
para identificar las causas que originaban esta situacion, por tal motivo se le solicito a la autora de esta
tesis la asesoria metodoldgica para el disefio de instrumentos y la evaluacion del nivel de actualizacion

cientifico técnica de los profesionales de Enfermeria de dicho servicio, tal situacion emanada de la



practica laboral en el servicio de neonatologia desde el punto de vista del cuidado de enfermeria, puso

de manifiesto insuficiencias en las competencias necesarias para el desempefio de estos profesionales.

Los argumentos planteados evidencian el problema cientifico que sustenta el estudio que se presenta,
relacionado con el hecho de que no existe un sistema de instrumentos fundamentado cientificamente
que estructuren una metodologia de evaluacion de las competencias laborales del profesional de

enfermeria en el servicio de Neonatologia.

Elaborar una metodologia para evaluar las competencias laborales de los profesionales de Enfermeria

en el servicio de Neonatologia permite:

» Instrumentar intervenciones dirigidas a un tratamiento especifico de los problemas que se
detecten,

» Disminuir las deficiencias en los servicios y promover acciones de enfermeria con
eficiencia, eficacia y efectividad,

» Utilizar el enfoque sistémico de la misma para la retroalimentacion permanente en los

servicios.

La actualidad y novedad cientifica de esta investigacion esta dada por el disefio de la metodologia
elaborada, que integr6 desde una perspectiva sistémica, los aspectos esenciales a tener en cuenta en
esta area de estudio. Su utilizacion puede ser valorada en otros servicios y profesiones. De igual forma
el resultado investigativo que se presenta muestra una serie de elementos cientificamente

fundamentados en relacion con el desempefio laboral de estos profesionales?®.



Los resultados de la investigacion han sido utilizados en:
> Los actuales Documentos Rectores de la Carrera de Enfermeria, para el disefio del Nuevo
Modelo Pedagogico y su perfeccionamiento.
> La concepcion del Diplomado Nacional “Atencion al Neonato” que se descentralizé en todo
el pais como parte de los Programas de la Revolucion en el Sistema de Salud.
» El proyecto de Resolucién para la aplicacion del principio de idoneidad demostrada del

personal de enfermeria en Cuba.

OBJETIVOS

1. Identificar los principales conceptos y tendencias de las competencias laborales.

2. Disefiar una metodologia para evaluar las competencias laborales del profesional de enfermeria
en los servicios de Neonatologia.

3. Analizar los fundamentos tedricos de la metodologia que se propone para evaluar las

competencias.

El disefio metodoldgico de este estudio se baso fundamentalmente en técnicas cualitativas como:
revision documental, talleres de trabajo, entrevista grupal con expertos, auditoria de enfermeria y
observacion directa en los servicios. Participaron como expertos 26 personas, de ellas 15 licenciados
en enfermeria, 10 médicos especialistas en neonatologia y un matematico bioestadistico. Se aplico
ademdas como técnica cuantitativa una encuesta a 83 licenciados en enfermeria de los servicios de

neonatologia.



En la investigacion se cumplié con los aspectos éticos establecidos; anonimato, confidencialidad,
consentimiento y voluntariedad, a partir de la concertacion realizada con las personas e investigadores

que participaron en la misma.

La aplicacion de los instrumentos aplicados se realizd con el consentimiento de los dirigentes y
participantes, en especial los licenciados en Enfermeria a quienes se les aplicd, informandoles el qué,
por qué y para qué se realizaba el estudio. Con los resultados de la investigacion se confecciond un
informe que fue entregado a la Direccion Nacional de Enfermeria y a la Direccion Nacional del
Programa Materno Infantil, el propdsito fue la utilizacion de los mismos en la planificacion de estrategias

relacionadas con este capital humano.
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CAPITULO I: CONCEPTOS Y TENDENCIAS DE LAS COMPETENCIAS LABORALES

El estudio de las competencias ocupa hoy un espacio de primer orden y es considerado por diversas
instituciones y autores, lo que ha permitido conocer determinadas tendencias en su tratamiento,
definicion y clasificaciones2. Evaluar las competencias es mas que emitir un juicio de valor ante una
respuesta a las acciones de los profesionales, incluye ademas verificar el nivel de actualizacion

cientifico técnica, actitudes, habilidades y valores en sus modos de actuacion.

Para la profesion de enfermeria evaluar las competencias laborales resulta importante, dada su mision
relacionada, entre otros aspectos, con el cuidado para mantener o recuperar la salud, prevenir
enfermedades y rehabilitar a las personas con secuelas. Las acciones que realiza este profesional en
los servicios de salud, son las de mayor permanencia junto al paciente y sus familiares, lo que hace
que su labor tenga caracteristicas especiales debiendo desarrollar consecuentemente con ellas,

actitudes y valores.

El proposito del capitulo es analizar las tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones de las
competencias laborales y su evaluacion en el sector salud y particularmente para enfermeria, asi como

la vinculacion de estas Ultimas con las posiciones de las principales teorias de la profesion.

1.1 Enfoques, definiciones y clasificacion de las competencias laborales

Los procesos laborales contemporéneos y la reorganizacion de los mercados hacen referencia a una

revolucion en las habilidades y labores requeridas para los diferentes niveles y tipos de empleo y

12



trabajo, y constituyen una base objetiva de la integracion de muchas de las competencias necesarias,

en los procesos laborales y del desarrollo individual y social.

Los estudios relacionados con las competencias laborales responden al contexto y tiempo histdrico, es
decir lugar y momento donde se desarrolla el profesional. El concepto de competencia, surge de la
necesidad de lograr una mayor articulacion entre la docencia y los servicios; podria plantearse que esta
articulacion intenta establecer un balance entre las necesidades de la sociedad, los profesionales y los

centros formadores.

Leonard Merstens20, plantea que el flujo de capitales y el desarrollo de nuevas tecnologias, trae consigo
que los paises sobre todo los desarrollados modifiquen sus estrategias en favor de la busqueda de

fuerza laboral con cualidades superiores.

Muchas empresas en Estados Unidos, Europa y recientemente en América Latina, han incorporado la
gestion del capital humano basada en competencias laborales como una herramienta para mejorar la
productividad y mantener un clima positivo en las relaciones con sus colaboradores. La justificacion de
estos esfuerzos se encuentra en el intento de mejorar los niveles de productividad y competitividad
mediante la movilizacién del conocimiento y de la capacidad de aprender de la organizacion. Se hace

evidente asi la tendencia de revalorizacion del aporte humano a la competitividad organizacional2!.

De forma general las competencias surgen a partir de las exigencias de las instituciones formadoras, los
servicios y la sociedad y a la necesidad de poseer una fuerza laboral calificada; se desarrollan entonces

desde el mundo del trabajo diferentes opciones relacionadas con la calificacion, las que suprimen o

13



palian los déficit de los sistemas formadores y adecuan la fuerza de trabajo a las necesidades y

condiciones laborales reales?2.

Ana Margarita Sosa en su trabajo* destaca los puntos de vista de Alberto Dao, al analizar el fenomeno
de emergencia del término competencia y su uso, y cito: “En los setenta y ya desde antes, se pensaba
que la informacion era lo fundamental, obedeciendo al hecho de que la produccion de ideas y datos era
tan avasallante que tenian que concebirse mecanismos de almacenamiento y compactacion; ya a
mediados de los ochenta se generalizé la comprension de que las informaciones intrinsecamente no
aseguraban el progreso, debido a que ellas envejecen con la turbulencia del entorno, reconociéndose
asi la vigencia del conocimiento con lo cual se subrayaba que mas importante era la capacidad de
sintonizar, organizar, estructurar y limpiar esa informacion. En el periodo actual no basta con la
informacion y el conocimiento técnico pues nada se asegura con lo que se conoce o0 con lo que se
domina, sino que se incorporan ingredientes asociados con las capacidades, habilidades, actitudes y
valores que aseguren aplicaciones adecuadas Yy orientadas; aflorando asi, segln el criterio de diversos

autores, el concepto de competencia...”.

Mertens?0 se aproxima al concepto de las competencias a través de dos enfoques: El enfoque
estructural y el enfoque dinamico. Ambos encierran modelos que no son excluyentes, sino que enfatizan
diferentes aspectos de la competencia que en el plano practico pueden combinarse. Este autor plantea,
como una primera definicion que sirve para orientar, estructurar y con ello aplicar las bases del
concepto, que la competencia es; “... un conjunto de habilidades, actitudes y aptitudes requeridas para

lograr un determinado resultado en un ambiente de trabajo”. Sin embargo considera que definirlo de
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esta manera, si bien le da una base firme y poco cuestionable, sita a las competencias en un plano
ahistdrico, pues estas se determinan a partir del analisis del contexto econdmico y social en el que se
desarrollan, de ahi su enfoque dinamico, aspecto que desde el punto de vista metodoldgico fue asumido

en el estudio que se defiende.

Esta definicion plantea dos facetas decisivas que le otorgan un significado importante en el contexto de
la formacion profesional para el trabajo: la primera, que caracteriza al concepto de competencia, como
la enumeracion de un conjunto de atributos de la persona, que no se limitan al conocimiento, sino que
incluyen las habilidades, actitudes, comunicacion y personalidad, es decir, a su formacion de manera
integral, reflejando las diferentes dimensiones que representa el acto de trabajar. La segunda faceta es
la relacion explicita que se establece entre esos atributos y el resultado o desempefio requerido,
intentando asi, cerrar el abismo tradicional entre la calificacion, entendida como un acervo de
conocimientos y habilidades, y el desempefio concreto requerido en los servicios, empresa u
organizacion. Es una propuesta para incrementar la posibilidad de que la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades conduzcan efectivamente a un desempefio o resultado superior de la

organizacion20,

La competencia definida de esta manera por Mertens, pretende expresar la capacidad demostrada del
trabajador para lograr un resultado, que puede 0 no ser un avance efectivo. Es decir, se mantiene la
brecha entre la competencia y el resultado efectivo, que, segun el autor, debe eliminarse para que esté
en concordancia con los objetivos y el contexto laboral en que interviene el trabajador. El autor enfatiza
que la calificacion se refiere a la capacidad potencial para realizar determinadas tareas o funciones; la

competencia, segun él, es la capacidad real de realizarlas, aunque el grado de efectividad de su
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resultado debe ser garantizado también, por otros mecanismos en el que incide entonces, la gestion de

la organizacion?.

El segundo enfoque planteado es el dindmico, que parte del contexto de la evolucion del mundo del
trabajo en el que se desarrollan las organizaciones. A partir del estudio de la evolucion de los mercados
y su incidencia en el desarrollo de las empresas, las cuatro caracteristicas fundamentales en las que se
mueve este fendmeno en la actualidad son: complejidad, dinamismo, apertura y niveles de exigencia y
diferenciacion. Lo que enmarca la necesidad de que el concepto de competencia en su enfoque
dindmico contenga la dimension de comparacion; la empresa y las personas son competentes no tanto
por cumplir un desempefio minimo, sino por tener la capacidad de destacarse en el medio, a partir del
desarrollo y movilizacion de las competencias que estan a su disposicion. De esta manera el concepto
de competencia se integraria como el conjunto de habilidades, actitudes y aptitudes requeridas para

lograr un resultado destacado en un ambiente de trabajo2°.

En este analisis se evidencia la necesidad de la competencia como un recurso del trabajador y de la
organizacion, para lograr alcanzar los resultados propuestos de uno y del otro. De ahi la necesidad de
la gestion del capital humano basada en las competencias laborales y la formacion de competencias
necesarias para cada organizacion, con el fin de responder a los requerimientos y necesidades, en
algunos casos, las competencias pueden ser comunes pero se considera que deben ser especificas
para cada servicio, empresa u organizacion, teniendo como precedente que éstas constituyen en el

momento actual, el mayor recurso que poseen las organizaciones para su efectividad.
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Esta linea de pensamiento es compartida en este estudio, como importante referente para abordar la
conceptualizacion de las competencias que deben desarrollar los profesionales en dependencia del

contexto laboral en que se encuentren.

Guédes? la define a partir de tres analisis; el mas completo define por competencia a los conocimientos,
capacidades y valores asociados con un determinado &mbito del quehacer humano. Desde esa
perspectiva, las competencias equivaldrian al saber, asociado con el conocimiento, al poder hacer y al
saber hacer, vinculado a las capacidades, al saber para qué hacerlo, querer saber y hacer, relacionado

con los valores. A criterio de la autora en este Gltimo podria agregarse, el saber ser.

Este mismo autor describe que las competencias podrian corresponder al compendio de acciones
destinadas a conocer, aplicar, dominar, optimizar, evaluar e innovar. Estos niveles de complejidad,
segun él, son planos de una misma perspectiva; entre ellas no se hayan contradicciones y lo mas
importante es aceptar el sentido generativo que se le asigna a su alcance, por lo que plantea que las
competencias no son algo que se asimila de una vez para siempre, mas bien son procesos que

incrementan sus potencialidades a partir de sus secuenciales avances?.

Mas recientemente en el Seminario Taller sobre Competencias Laborales celebrado en la Habana en el
afio 200522, las instituciones participantes definen las competencias como la capacidad efectiva para
llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada y afirman “la competencia

laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecucion del trabajo, es la capacidad real y demostrada”.
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Segun los autores citados hasta aqui, se pueden resumir dos ideas basicas: una es que el termino
competencias esta asociado al conjunto de saberes y esta intimamente relacionado a valores y
comportamientos que determinan las competencias laborales y la otra es, que las competencias se

obtienen mediante un proceso continuo de perfeccionamiento y adaptacion durante la vida laboral.

El surgimiento y uso de este concepto es el resultado de la necesidad objetiva del desarrollo de la
sociedad y de la evolucion de la organizacion del trabajo, con lo que se busca, lograr la eficiencia

necesaria y responder a los requerimientos que exigen los actuales y venideros retos del mundo laboral.

Los antecedentes en Cuba relacionados con las competencias laborales, estan vinculados con los
“Calificadores”, las “Comisiones de evaluacion a nivel de los centros de trabajo” y la Resolucion 21-99,
la cual establece el “Reglamento para la capacitacion profesional de los trabajadores” y segun se
describié en el mencionado Seminario Taller celebrado en ciudad de La Habana desde el punto de vista
nacional, la importancia de las competencias laborales esta dada en que significan herramientas para el
desarrollo del capital humano ya que sirven de base de los procesos de capacitacion, entrenamiento y
experiencia necesarias, desarrollo de los valores de las personas, mas all& de los intereses individuales
y de la organizacion, para estar en funcién de los valores de la sociedad, contrarrestar la posible
subutilizacion de la calificacion, aprovechando mejor la inversion en educacion y permitir adecuar mas
facilmente las diferencias entre las demandas de las organizaciones y las graduaciones de los distintos

niveles de ensefianza?2.

En el analisis de las tendencias y enfoques de las competencias, existen dos aspectos que se tuvieron

en cuenta para su estudio: las definiciones y las clasificaciones. Desde sus primeros enfoques se han
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ido afadiendo diferentes aspectos y enriqueciendo con otros; existen disimiles definiciones, las cuales

toman en cuenta el contexto, para quién, por qué y con qué fin. Se observa en los autores estudiados

acepciones diferentes del término, unos la nombran como competencia, otros competencias,

competencias profesionales y competencias laborales; esta Ultima es la que utiliza la OIT y la que se

asume en la investigacion. A continuacion se presentan algunas de las mas utilizadas:

Se identifica mediante criterios de desempefio, campo de aplicacion y conocimientos requeridos.

Nacional Council for Vocational Qualifications. Canada. 198723,

Capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion, respecto a los niveles requeridos en el
empleo. Es algo mas que el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber hacer,
engloba no sdlo las capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad profesional, sino
también un conjunto de comportamientos, facultad de andlisis, toma de decisiones, transmision de
informacién, entre otras, considerados necesarios para el pleno desempefio de la ocupacion.

Instituto Nacional del Empleo. Madrid. 199524,

Construccion social de aprendizajes significativos y (tiles para el desempefio productivo en una
situacion de trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccion, sino también medida

mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo. Cinterfor/OIT. 199725,

Capacidad productiva de un individuo que se define y mide en términos de desempefio en un
determinado contexto laboral, y no solamente de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes;
estas son necesarias pero no suficientes por si mismas para un desempefio efectivo. Cinterfor/OIT.

19972,
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Comportamientos, conocimientos, habilidades, y actitudes observables en el trabajo. Representan
el vinculo entre las caracteristicas individuales de los trabajadores y las cualidades requeridas para
llevar a cabo actividades laborales especificas. No son en si mismas conocimientos, habilidades o
actitudes aunque movilizan tales recursos. Brasil. 2000/2002. 27. 28,

Conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de la actividad profesional,
conforme a las exigencias de la produccion y el empleo. Sistema nacional de Quilificacion y
Formacion Profesional. Espafia. 200229,

Capacidad de un trabajador para movilizar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para alcanzar los resultados pretendidos en un determinado contexto profesional, aplicando
experiencias adquiridas de un contexto para otro. Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial.
Brasilia. 200230,

Capacidad de movilizar saberes para actuar en situaciones concretas de trabajo. EI modelo de
competencias exige la creacion de condiciones para que los individuos articulen saberes para
enfrentar problemas y situaciones inusitadas encontradas en su trabajo. Servicio Nacional
Competencias. Brasil. 200231,

Conjunto de capacidades socio afectivas y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas y motrices, que
permiten a la persona llevar a cabo de manera adecuada, una actividad, un papel o una funcion,
utilizando los conocimientos, actitudes y valores que posee. Servicio Nacional de Formacion para el
Trabajo. Colombia. 200232,

Compleja estructura de atributos necesarios para el desempefio de situaciones especificas.
(conocimiento, actitudes, valores y habilidades) y las tareas que se tienen que desempefiar en

determinadas situaciones. Canada. 200233.
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= Actitudes, conocimientos y destrezas que permiten desarrollar exitosamente un conjunto integrado
de funciones y tareas de acuerdo a criterios de desempefio considerados idéneos en el medio
laboral. Chile. 200334,

= Capacidad de un individuo para desempefiar una funcion productiva en diferentes contextos, de
acuerdo a los requerimientos de calidad esperados por el sector productivo. Las competencias
requieren de un sistema especial de evaluacion y certificacion. Ministerio de Trabajo de Chile.
200435,

= Conocimientos, actitudes, habilidades, capacidades, valores, comportamientos y atributos
personales que ocasionan un desempefio exitoso. Autoconfianza, orientacion al trabajo en equipo,
creatividad, tolerancia al cambio. Cuba. 200522,

= Conjunto de conocimientos tedricos, habilidades, destrezas y actitudes que son aplicados por el
trabajador en el desempefio de su ocupacion o cargo en correspondencia con el principio de
idoneidad demostrada y los requerimientos técnicos, productivos y de servicios, asi como los de
calidad, que se le exigen para el adecuado desenvolvimiento de sus funciones. Perfeccionamiento

empresarial. Perfeccionamiento Empresarial. Cuba. 200636,

Todos estos referentes tedricos llevaron a la autora a definir las competencias laborales como; la
integracion de conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes
a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos; también responde a las funciones y
tareas de un profesional para desarrollarse idoneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un

proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion37. 38,
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En la definicion de competencias enunciada, se toma como uno de los aspectos a tratar la relacion
existente entre competencias y funciones, pues en la actualidad las competencias constituyen un
referente tedrico de importancia en el proceso de trabajo y a juicio de la autora, existe un vinculo muy
estrecho entre las funciones y competencias pues para definir competencias previamente se deben
establecer las funciones. Es necesario incluir la experiencia en el proceso de adquisicion de las
competencias que atribuye a las mismas un caracter dinamico, de lo que se concluye, que estas
pueden ser adquiridas a lo largo de toda la vida activa, en cuyo proceso un factor esencial es la
flexibilidad y la adaptacion. Cualquier tipo de competencia tiene que responder al espacio y tiempo
histdrico que sirve de contexto como se ha expuesto con anterioridad. El término de competencias, sus
caracteristicas y las condiciones particulares de cada pais o contexto ha adquirido relevancia,

notoriedad y legitimidad en el ambito nacional e internacional.

En la investigacion se tuvo presente la concepcion historico-cultural, que estudia la direccion del
proceso de asimilacion del conocimiento en la actividad, cuyo maximo representante fue Vigosky, con
aportes de la Talizina a la Educacion Superior Cubana; en la bibliografia consultada se enfatiza ademas
sobre la importancia de la formacion de los procesos psiquicos y de la asimilacion de los conocimientos
durante la actividad3?. 40, Por tal motivo se considera que el desarrollo de los principales atributos y
sistemas de acciones que caracterizan las competencias tiene como fundamento el modelo de la
actividad en el que se logran los objetivos del aprendizaje, éste se concibe no solo como un proceso de
realizacion individual, sino también como una actividad social, con la construccion y reconstruccion por
parte del sujeto, que se apropia de los conocimientos, habilidades, actitudes, afectos, valores y formas
de expresion a partir de la solucion de tareas en que finalmente logra la independencia cognoscitiva y la

creatividad.

22



Clasificacion de las competencias.

Al igual que las definiciones existen variadas clasificaciones sobre competencias. Sus caracteristicas
permiten enfocarlas atendiendo a diferentes requerimientos y necesidades del entorno en que se
desarrollan. Pueden establecerse clasificaciones comunes, que sitle en primer plano la real posibilidad
de movilizar recursos cognitivos, volitivos y afectivos en la solucion de los principales problemas de la
realidad laboral. En este caso se clasifican las competencias con la finalidad de llevar al entorno
nacional alguno de los argumentos conceptuales mas trabajados, enriquecidos con aspectos propios, a
fin de responder a las necesidades y al contexto. La secretaria del Trabajo de Estados Unidos

Americanos las agrupa de la siguiente manera“1:

1. Competencias: Utilizacion de manera eficiente de: Recursos, destrezas interpersonales,

informacion, sistemas y tecnologias.

2. Competencias fundamentales:

= Capacidades basicas: lectura, redaccion, aritmética, matematica, expresion y la capacidad de

escuchar;

= Aptitudes analiticas: pensar de modo creativo, tomar decisiones, solucionar problemas, usar la

imaginacion, saber aprender y razonar;

= Cualidades personales: responsabilidad individual, autoestima, sociabilidad, autocontrol e

integridad.
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En el estudio realizado se tuvo en cuenta para la clasificacion de las competencias, los dos ultimos

aspectos relacionados con las competencias fundamentales.

Por su parte, la presidenta de la firma consultora de educacion empresarial Corporate University

Xchange en su libro “Universidades Empresariales”, las clasifica en: competencias medulares en el sitio

de trabajo y dentro de ellas*2:

Aprender a aprender. “Exige a los trabajadores su capacidad de recurrir a un conjunto de
aptitudes entre las cuales se puede mencionar la capacidad de analizar situaciones, hacer
preguntas, solicitar la aclaracion de aspectos que no entienden y pensar de forma creativa para
generar opciones. Es la capacidad de aplicar el conocimiento existente a situaciones nuevas,
experimentar con el aprendizaje desde diversas fuentes e insertar ese aprendizaje en su vida
diaria”.

Comunicacion y colaboracion. “Incluyen no sélo las capacidades interpersonales tradicionales
de escuchar y comunicarse en forma efectiva sino destrezas como saber trabajar en grupos,

colaborar con los miembros del equipo”.

Pensamiento creativo y solucion de problemas. “Incluye pensar en forma creativa, desarrollar la
capacidad de resolver problemas y ser capaces de analizar situaciones, hacer preguntas,
aclarar lo que no entiendan y sugerir mejoras. Crear soluciones innovadoras a problemas
imprevistos. Desarrollar aptitudes de pensamiento critico y solucion de problemas con el fin de
resolver con eficiencia las situaciones que se presentan sin esperar recibir directrices al

respecto”.
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Cultura tecnoldgica. “Saber utilizar un dispositivo de informacion que se conecte con el mundo”.

Cultura global y de negocios. “Implica capacidades en la cultura de negocios, como: finanzas,

planeacion estratégica y marketing”.

Desarrollo del liderazgo. “Saber ser agentes de cambio, desarrollar la capacidad de imaginar
una mejoria y lograr el compromiso activo de los demés para llevar a cabo la vision compartida

de la organizacion”.

Autogestion de la carrera profesional. “Aptitudes de auto desarrollo y autogestion, habilidad

para manejar la vida profesional”.

Fernando Vargas, Consultor del Centro Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre

Formacion Profesional, CINTERFOR/OIT, las clasifica en43:

Competencias Basicas: Se adquieren como resultado de la educacion basica. Habilidades para
lectura, escritura, comunicacion oral, matematicas bésicas.

Competencias Genéricas: Se refieren a comportamientos laborales propios de desempefios en
diferentes sectores o actividades relacionadas con la utilizacion de tecnologias de uso general.
Manejo de equipos y herramientas o competencias como la negociacion, la planeacion, el
control, la interaccion con clientes, etc.

Competencias Especificas: Estan directamente relacionadas con el ejercicio de ocupaciones
concretas y no son faciimente transferibles de uno a otro &mbito, dadas sus caracteristicas
tecnoldgicas. Es el caso de competencias como la operacion de maquinaria de control

numérico, el chequeo de pacientes, la elaboracion de estados financieros
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Este autor considera que las "competencias basicas, genéricas y especificas son las nuevas categorias
que de manera integral van a definir los procesos de formacion y el reconocimiento o certificacion de
tales competencias, la nueva credencial que habilita para el ejercicio eficiente en las ocupaciones, antes

que la abundancia de titulos o diplomas™.

De las alternativas presentadas se ha considerado en este trabajo investigativo, que éstas dos Ultimas
aportan puntos de vista de una manera logica, pues plantean una clasificacion que constituye una base
efectiva para metodologia de evaluacion que se defiende, esta clasificacion se refiere a la necesidad de
lograr un grupo de competencias de primer nivel que pudieran ser agrupadas en genéricas y especificas
atendiendo a su nivel de transferibilidad y de incidencia de los sistemas de educacion, en su formacion

0 consolidacion.

Como resultado de las consultas realizadas y documentos revisados, se ha constatado la existencia y
mantenimiento de estrategias para la consolidacion del sistema de salud y politicas de desarrollo. El
capital humano con que hoy cuenta el pais, en todas las esferas, es notable, pero se aprecia mejor y
alcanza mas peso en el sector salud. La autora ha tenido en cuenta para la clasificacion de las
competencias laborales, las necesidades del Sistema de Salud Cubano y de los profesionales de
enfermeria, en relacion a las competencias que deben poseer estos en el mundo laboral, de las cuales
las mas evidentes y de mayor demanda se centran en aspectos relacionados con la formacion basica y
las acciones especificas que desarrollan los mismos en el contexto real del trabajo, por lo tanto ha

considerado oportuno agruparlas en dos categorias: competencias genéricas y especificas.
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Competencias genéricas: Formadas en la ensefianza de la educacion médica superior, se refieren a
las de mayor grado de generalidad y necesidad; fundamentadas en el comportamiento de los
profesionales para desempefiarse de modo satisfactorio en su contexto real y son transferibles entre
estos. Estas competencias son fundamentales no sélo en la formacion de habilidades, destrezas y
conocimientos del area de trabajo, sino también aspectos vinculados con la formacion integral del
profesional, manifestandose en el cumplimiento de los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos,

las actitudes y los valores.

Competencias especificas: Aquellas que requieren los profesionales para el ejercicio propio de su
profesion y determinadas para cada area, servicio o especialidad. Estan fundamentadas en la
adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades especificas y el logro de una mayor experticia en
el contexto de trabajo. No son facilmente transferibles de un servicio a otro en diferentes

especialidades.

1.2 Competencias laborales en el sector salud

El tema del capital humano y especificamente lo relativo a su gestion, ha estado hasta hace muy poco
tiempo ausente de las agendas de las reformas del sector salud en la mayoria de los paises de la
region, aunque es usual encontrar expresiones de que los recursos humanos son el elemento esencial
de los sistemas de salud y un factor clave en las reformas del sector, en la practica se queda en el

discurso.
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La gestion que se realiza hoy en el mundo esté basada, en tres elementos, la tecnologia, la informacion
y la gente que en ella participa. Lo que necesitan las instituciones es desprenderse del temor que
produce lo desconocido y adentrarse en los cambios, innovar continuamente, enfrentar el futuro,

entender la empresa, la realidad y la mision en ella%.

Una herramienta indispensable para enfrentar este desafio es la gestion por competencias, modelo
integral para la gestion del capital humano que contribuye con un nuevo enfoque a detectar, adquirir,
potenciar y desarrollar las competencias que le dan valor afiadido a la empresa y que la diferencia en su

sector4s,

El desarrollo del capital humano repercute en el aumento de la capacidad de la produccion del trabajo,
alcanzada con mejoras en las condiciones de trabajo y capacidades de los trabajadores, estas
capacidades se adquieren con el entrenamiento, la educacion y la experiencia laboral. Se refiere al
conocimiento préactico, las habilidades adquiridas y las capacidades aprendidas que hacen a las

personas potencialmente mas competente4.

El Comandante Fidel Castro Ruz, reconoce el valor del capital humano y plantea: “El capital humano
puede mas que el capital financiero. Capital humano implica no sélo conocimientos, sino también -y
muy esencialmente- conciencia, ética, solidaridad, sentimientos verdaderamente humanos, espiritu de

sacrificio, heroismo, y la capacidad de hacer mucho con poco™’.

A partir de lo planteado con anterioridad, la gestion por competencias pudiera entenderse como una via

para garantizar el éxito individual e institucional de una organizacion, la posibilidad de establecer e
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insertar este tipo de andlisis y mecanismos en los ciclos de adiestramientos o adaptacion de los
profesionales, que permita la apropiacion de un grupo de competencias laborales que no se adquieren
en los procesos de formacion en los sistemas educativos generales y que invariablemente deben ser
asumidas por el mundo laboral, mediante programas de capacitacion previstos por l0s servicios y

unidades encargadas del perfeccionamiento posgradual.

Segun este analisis el reto para la educacion de postgrado, es la consolidacion de determinadas
actitudes encaminadas a la adquisicion de competencias laborales que permite acortar la brecha

existente entre educacion y trabajo y estrechar los vinculos entre la formacion de postgrado y pregrado.

El trabajo por competencias estd siendo utilizado en paises de la Organizacion Econdmica de
Cooperacion para el Desarrollo (OECD), tales como el Reino Unido, Canada, Australia, Francia y
Espafia, en los cuales mantienen sistemas de certificacion basados en competencias con el fin de, entre
otras razones, 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’>. En el caso de Cuba se

concreta en el perfeccionamiento empresarial3®.

En la investigacion que se presenta, la autora coincide con los postulados de la OECD que plantea
desde hace mas de una década, que no hay una sola manera de entender las competencias, ni un
método ideal de certificacion; los paises deben tener en cuenta su propio contexto para elegir aquello

que mas les acomode, existen elementos comunes que se han logrado identificar como son4s:

» Hacer mas flexibles y organizar de forma modular los sistemas de capacitacion y certificacion.
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» Dar mayor importancia a la formacion general, descentralizar responsabilidades en los
sistemas.

» Lograr una acertada identificacion y participacion de todos los actores involucrados.

> Disefiar y aplicar evaluaciones cada vez més ajustadas a las caracteristicas y realidades de los

destinatarios.

1.3 Evaluacion de las competencias laborales

La evaluacion en su sentido mas amplio es aplicada en las diferentes aristas de la vida profesional,
laboral y educacional. En este caso se hace referencia a los aspectos relacionados a la evaluacion de

las competencias laborales en el sector salud.

Evaluar es emitir un juicio de valor que expresa la magnitud y calidad con que se han logrado los
objetivos propuestos. La evaluacion es el proceso de identificar, obtener y analizar informacion (til, que
permite valorar y enjuiciar los fendmenos que se presentan en torno al objeto, con el fin de obtener

criterios y juicios sobre el mismo, para tomar decisiones y solucionar problemas*®.

La evaluacion como proceso, es un instrumento clave para las instituciones, los directivos y los
trabajadores, mediante la misma se puede articular el potencial de las competencias con una adecuada
proyeccion estratégica para el desarrollo de los profesionales, de ahi que resulta indispensable las
respuestas a la pregunta ¢por qué evaluar las competencias laborales?, las respuestas pudieran estar

comprendidas en los siguientes aspectos:
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Organizar y movilizar las competencias.
Desarrollar el potencial de competencias.

Brindar informacion relacionada con el desempefio demostrado por los profesionales.

YV V VWV 'V

Integrar y retroalimentar a los procesos de desarrollo y capacitacion permanente de los

profesionales.

Segun Fernando Vargas, estos son los principios que orientan la evaluacion de las competencias

laborales43:

» Validez: Basada en informacion precisa y suficiente para la emision de juicios.

» Confiabilidad: debe producir resultados consistentes en aplicaciones a personas, contextos y
momentos diversos.

» Relevante: Objetivos y resultados significativos para los participantes.

» Accesibilidad y Equidad: Se debe evitar toda la practica discriminatoria.

» Viabilidad/Factibilidad: Un disefio posible en un contexto especifico y llevado a cabo por
personas capacitadas.

» Flexibilidad: Adaptarse a diferentes modalidades y necesidades.

La norma de competencias constituye un referente para seleccionar personal a partir de indicadores
claros y explicitos, diagnosticar necesidades de formacion, comparar el desempefio actual con el
deseado, orientar el disefio de propuestas formativas, especificar las competencias que los trabajadores
deben demostrar y/o desarrollar, definir lineamientos que estructuran la carrera profesional e itinerarios
formativos, delinear los planes de desarrollo profesional, evaluar y autoevaluar el desempefio y

establecer mecanismos de reconocimiento y retribucion.
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La evaluacion de las competencias laborales tiene la peculiaridad de que se lleva a cabo durante el
proceso de trabajo y pone de manifiesto la efectividad del desempefio laboral y las deficiencias e

insuficiencias de los trabajadores en su actividad profesional cotidiana“®.

El gran desafio de los evaluadores es precisamente ¢,como evaluar las competencias?, ¢qué modelos
utilizar, para que la misma tenga los principales atributos que la caracterizan?, algunos autores
coinciden que se debe realizar mediante el desempefio, pues existe una zona de interaccion, entre el
"saber como se actla" y el "actuar" que permite retroalimentar al profesional para su actuacion
competente?3, Es precisamente este algoritmo en el que se basan los resultados de la investigacion, los

cuales seran analizados en el segundo capitulo.

Hasta el momento no existe ningun método, procedimiento, ni técnica ideal para evaluar las
competencias laborales, de manera que resulta indispensable vincular todos los que sean factibles y
pertinentes para lograr una evaluacion lo mas real y objetiva posible, para ello se consideran necesarios
instrumentos disefiados metodoldgicamente y escenarios que sean afines a las areas del conocimiento
y a los modos de actuacion de los profesionales, que verifiquen como se organizan y planifican las

acciones a emprender, empleando de forma eficiente el capital humano y financiero.

Caracteristicas de los instrumentos para evaluar las competencias.

Los instrumentos que se disefien para la evaluacion de las competencias laborales deben estar
basados fundamentalmente en las acciones que los profesionales desarrollan en su puesto de trabajo,

combinandolos con la verificacion de sus capacidades de analisis ante las diferentes situaciones que se
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les pueda presentar, las variantes y elementos que participan en el problema y cémo los interrelaciona y
llega a conclusiones diagndsticas, estableciendo las prioridades pertinentes. En consecuencia se situa
en primer plano la necesidad de confeccionar instrumentos evaluativos con validez y confiabilidad, con
la finalidad de que la informacién obtenida contribuya a incrementar la calidad de los procesos

educacionales e identificar las necesidades de aprendizaje del capital humano en salud.

La aplicacion de los diferentes instrumentos de evaluacion de las competencias laborales se puede
realizar mediante multiples métodos, procedimientos y técnicas, que pueden ser teoricos, practicos y

tedrico-practicos0.

Los instrumentos tedricos se emplean para evaluar los conocimientos y las habilidades intelectuales,
mientras que los practicos se emplean para evaluar las habilidades manuales o destrezas y los

diferentes modos de actuacion. Los teoricos précticos es la integracion de ambos.

D'Orvilliers D, Tosh-Conklin K. A. y Link D. A. consideran que el desarrollo de instrumentos de
evaluacion basados en criterios de desempefio es un esfuerzo de premiacion y relatan que después de
desarrollar el instrumento para el personal de enfermeria en un departamento de emergencias, otros
miembros del equipo de salud de ese departamento solicitaron la aplicacion de instrumentos similares

para sus evaluaciones®?.

Para lograr una adecuada evaluacion de las competencias laborales, es necesario disponer de
instrumentos metodolégicamente estructurados y comprobar su validez y fiabilidad. Se considera
acertada la comprobacion de estos requisitos, en los instrumentos, asi como también en relacién con el

conocimiento de los participantes sobre los criterios de evaluacion.
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La comprobacion de la fiabilidad es imprescindible para evaluar la calidad de un instrumento que se
elabora para explorar los conocimientos. Cuando se aplica un instrumento confeccionado con preguntas
de tipo test, se pueden presentar con frecuencia varios factores dificiles de controlar y que a la larga
determinan en la inestabilidad de las mediciones obtenidas. Cronbach32 hace referencia a cuatro grupos

importantes de factores:

1. Caracteristicas generales y duraderas del examinado.
Habilidades generales, habilidades para comprender las instrucciones de un test, habilidades para
resolver los problemas de tipo general presentados en el test y las actitudes, reacciones emotivas y

habitos caracteristicos de las personas sometidas a un test.

2. Caracteristicas duraderas y especificas del examinado.
Conocimientos y habilidades que requieren los problemas especificos del test, actitudes y

reacciones emotivas 0 habitos que se ponen de manifiesto en las personas al ser evaluadas.

3. Caracteristicas generales y momentaneas del examinado.

La salud, la fatiga, la tension fisica. La motivacion, ya sea positiva 0 negativa, que produce el hecho
de sentirse evaluado. Los efectos del calor, la luz, la ventilacion, etc. Actitudes actuales, reacciones
emotivas o fuerza de los habitos, en cuantos todos estos representan divergencias de los rasgos

mas duraderos y estables del examinado.

4. Caracteristicas temporales y no generales del examinado.
Cambios debido a la fatiga 0 a la motivacion producidos por el test, fluctuaciones en la atencion, en

la coordinacion o en los patrones de juicio, fluctuacion en la memoria de hechos particulares. Nivel
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de préctica en la ejecucion de las habilidades o en los conocimientos requeridos para el problema

en cuestion.

Variados han sido los conceptos y procedimientos encontrados en la literatura para cuantificar los
errores de medicion de los cuestionarios por la influencia de los factores mencionados anteriormente,
aunque es valido sefialar que para estos fines hay un concepto que, en esencia, desde que fue definido,
se mantiene vigente en la teoria y aplicaciones de los test: el concepto de fiabilidad, presentado por el

psicologo britanico Charles Spearman, en sus trabajos de los afios 1904-1913%3,

La fiabilidad de un cuestionario que genera datos cuantitativos constituye un criterio para evaluar su
calidad e idoneidad. En este sentido aparecen dos acepciones relacionadas, en primer lugar se puede
entender la confiabilidad en funcién de la exactitud, asi entonces puede decirse que un instrumento es
confiable si sus mediciones reflejan exactamente los valores verdaderos de la variable que se investiga;
esta definicion relaciona la confiabilidad con los errores de medicion. La relacion es ain més clara si se
agrega que un test es confiable en la medida en que los valores obtenidos estan libres de errores de
medicion. Desde esta perspectiva, la medicion confiable maximiza el componente de valor real y
minimiza el componente de error: cuando menor sea el error, mayor sera la fiabilidad. En segundo
lugar, se puede entender la confiabilidad de un test como el grado de congruencia con que mide el
concepto para el que esta disefiado, por tanto cuanto menor sea la variacion de las mediciones
repetidas realizadas, mayor serd la confiabilidad, de donde se desprende que la fiabilidad es

equiparable a la estabilidad de los valores proporcionados®2.
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En la literatura revisada aparecen varias definiciones que sintetizan estas ideas de diferentes maneras:

Soler y Salas®° plantean que la fiabilidad no es mas que la estabilidad de los resultados de
un instrumento evaluativo, ya sea al repetirlo al grupo de educandos, como al ser calificado
por diferentes profesores. Se refiere a la constancia de los resultados en el tiempo, segun
los tipos de preguntas empleadas y de acuerdo con los criterios de los evaluadores. En la
misma pueden influir el error de muestreo, las caracteristicas del examinado y el escenario

donde se desarrolla.

Cronbach>* destaca el caracter utilitario de este concepto expresando que un coeficiente de
confiabilidad que permite demostrar si las expectativas de un investigador se satisfacen en
cuanto a que una determinada coleccion de items proporciona enunciados para caracterizar

diferencias individuales.

Marradi 55 presenta el concepto desde una perspectiva estadistica cuando establece que la
confiabilidad se puede considerar como el inverso de la varianza de las mediciones

realizadas por la misma persona, a un conjunto de sujetos.

1.3 Competencias laborales en Enfermeria

Los enfoques y definiciones que se analizaron anteriormente se aplican a la profesion de enfermeria.

Estudios realizados en el tema de las competencias en la profesion: ©2 13 4 han estado dirigidos a la

busqueda de necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de estrategias

capacitantes sobre problemas detectados; establecer un sistema de monitoreo que garantice incentivar

36



la autosuperacion individual como via para lograr el perfeccionamiento técnico-profesional que posibilite

la transformacion cualitativa de los servicios de salud.

Los servicios de enfermeria tienen como mision prestar atencion de salud a los individuos, familias y
comunidades, en todas las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades, promocién de la salud, recuperacion y rehabilitacién, con un enfoque holistico e

interdisciplinario a fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana3é. El reto del profesional de enfermeria
es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la transformacion de los

paradigmas en la practica, la investigacion y la formacion.

De ahi que la Resolucion 54.12 de la Asamblea Mundial de Salud, aprobada en el 2001, refleja el
reconocimiento del potencial de enfermeria y parteria para mejorar la calidad y efectividad de la
atencion en salud en los estados miembros. Es vital para el mantenimiento del capital humano de esta
profesion, tener presente aspectos relacionados con la practica, la formacion y la educacion, tales

como>’:

> Necesidad de profundizar y perfeccionar el campo de conocimientos de la enfermeria y la
parteria.
» Desarrollo de nuevas habilidades para la gestion del cuidado de enfermeria y parteria en sus

diferentes areas y niveles de los servicios y del sistema de salud en su conjunto.
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Ampliacion de la participacion de enfermeras y parteras en la definicion, implementacion y
evaluacion de politicas pablicas saludables.

Habilidad para aprovechar los adelantos en las comunicaciones en beneficio del desarrollo de
los servicios.

Necesidad de fortalecer las habilidades para el trabajo interdisciplinario.

Participacion activa y proactiva en la implementacion de estrategias internacionales, tales como
participacion comunitaria, municipios y comunidades saludables y el proceso de
descentralizacion en salud, con el fin de contribuir al desarrollo integral del nivel municipal y
regional

Formulacion de nuevas estrategias para el trabajo comunitario de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

El modelo de Atenci6n de Parteria, descrito en las direcciones estratégicas de la OPS para el desarrollo

de la enfermeria y la parteria en el periodo 2002-2008, describe el “como” o el “proceso de”

proporcionar servicios de salud a mujeres y nifios, los atributos claves de este modelo de los servicios

de parteria plantease:

vV VvV VY V¥V

Competencias basadas en un pensamiento critico y practica clinica, toma de decisiones
responsables y el uso ético de la tecnologia.

Satisfaccion de los usuarios y prestatarios.

Respeto a la dignidad humana y apoyo/promocién de los derechos humanos.

Respeto a la diversidad cultural y étnica.

Apoyo y promocion a la autodecision de los usuarios.
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> Enfoque de los servicios de atencién que sean convenientes para la mujer y centrados en la

familia.

Este modelo de atencion de parteria tiene un enfoque encaminado a la atencion de salud que deberia
involucrar a todas las disciplinas relacionadas con la salud reproductiva, el mismo incorpora aspectos
como los valores, la ética, la filosofia y la sensibilidad humana necesaria para trabajar con las mujeres a

lo largo de sus vidas, incluyendo uno de los momentos méas vulnerables, el de la maternidad.

El desarrollo cientifico de la practica de enfermeria se sustenta en varias teorias y modelos. Se pudo
constatar que dentro de las mismas hay algunas que sus enfoques se basan fundamentalmente en la
importancia de la ayuda que el profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el

mantenimiento y recuperacion de esta. A continuacion se analizan las que tienen relacion con el tema.

El modelo de Ernestina Windenbach, fundamenta lo relacionado con el arte de la ayuda de la
enfermeria clinica. La aplicacion de este modelo a la practica exige que el profesional de enfermeria
posea conocimientos amplios de los estados normales y patoldgicos de sus pacientes, comprension
profunda de la psicologia humana, competencias en las técnicas clinicas y capacidad para iniciar y
mantener una comunicacion terapéutica con el paciente y su familia, desarrollar criterios consistentes,
que le ayude a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados a los pacientes y a interpretar los
comportamientos que estos demuestran>®. Este modelo esta presente hoy en dia en los principales
lineamientos de la formacion profesional, en funcién del desarrollo de las competencias laborales

relacionadas con las practicas y los problemas propios del cuidado de enfermeria.
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El modelo de Introspeccidn, cuidados y curacion de Lidia E. Hall, sefiala que los cuidados de enfermeria
deben ser realizados por un equipo profesional, y la demanda de un grado de estudios minimos como
requisitos de acceso en diferentes centros sanitarios. Esta filosofia se percibe en la tendencia creciente
a contar con un personal de enfermeria calificado en los centros de atencidn3®. Las tendencias actuales
en la capacitacion y perfeccionamiento del capital humano en enfermeria estan fundamentadas en la
preparacion de profesionales en correspondencia con los perfiles y las areas especificas de trabajo,
para el logro de habilidades especificas y cuidados encaminados a promover la rapida recuperacion de

la salud y por tanto la satisfaccion de los pacientes y familiares.

El desarrollo cientifico-técnico del sector salud exige contar con profesionales competentes, capaces de

afrontar los adelantos de las ciencias, para ofrecer servicios de calidad con vistas a satisfacer las

necesidades de salud.
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Conclusiones del Capitulo

En este capitulo las principales tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones apuntan hacia la
importancia que tienen las competencias laborales y la evaluacion del capital humano para lograr

acciones encaminadas al mantenimiento de la salud de los individuos, familias y comunidades.

El termino competencias en el mundo esta asociado al conjunto de saberes e intimamente relacionado
a valores y comportamientos, al contextualizar la definicion se integran otros atributos relacionados con

las funciones, tareas, la experiencia laboral, la capacitacion y calificacion.

Seguln las teorias y modelos de Enfermeria, que se ajustan a la investigacion, las competencias

laborales de este profesional deben ser especificas para laborar en cada tipo de servicio y por ello la

preparacion y calificacion de este capital humano debe ser sistematica.
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CAPITULO II: METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS LABORALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA. DISENO Y
RESULTADOS.

Este capitulo tiene como proposito explicar cada una de las etapas que integran la metodologia para la
evaluacion de las competencias laborales en los profesionales de enfermeria de los servicios de
neonatologia y presentar los resultados que se derivaron de la misma. Constituyé un desafio por la no
existencia de metodologias cientificamente disefiadas para la evaluacion de las competencias laborales

que tuvieran como base el desarrollo de una investigacion.

La tesis responde a un proyecto de investigacion dentro del Programa Ramal de Investigacion en

Sistemas y Servicios de Salud que se desarrollo en Ciudad de La Habana en los afios del 2001 al 2004.

2.1. Criterio de seleccion de las instituciones donde se realiz6 la investigacion.

Siete hospitales materno infantil, ginecobstétricos y pediatricos con servicio de neonatologia, pues en
estas instituciones se atienden el 100% de los neonatos y por tanto los profesionales de enfermeria

realizan cuidados especificos al respecto. Se relacionan las instituciones seleccionadas en el anexo 1.

2.2. Universo y muestra

Estuvo integrado por todos los licenciados en enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia
de los siete hospitales incluidos en el estudio, el dato se obtuvo a partir del estudio censal realizado por

la direccion provincial de enfermeria de Ciudad de La Habana que fue de 119.
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Como parte del trabajo de recogida de informacion fue necesario disefiar tres estrategias de muestreo,

las cuales se describen a continuacion:

1. Con el propdsito de explorar las opiniones de los licenciados en cuanto a las competencias
identificadas por el comité de expertos y la identificacion de sus necesidades de aprendizaje, se
trabajo con el universo, pero por diferentes causas (enfermedad, problemas familiares,
cumplimiento de misiones en el exterior, salida de guardia) el mismo se redujo a 102 personas.
A pesar de esta reduccion en 17 licenciados, se estimé que no deben presentarse sesgos

apreciables en los resultados debido a que la caida de muestra se produjo de manera uniforme

en todos los hospitales de la ciudad, conforme ilustra el grafico 1.

O Universo

B Caida de
Muestra

Gréfico 1: Universo y caida de muestra de los licenciados en los hospitales seleccionados.

2. Para la aplicacion del examen escrito se selecciond una muestra aleatoria estratificada, de

manera tal que de cada estrato (hospitales) se seleccionaron siete licenciados. Silva, plantea
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que “lo ideal seria conseguir que los subconjuntos en que ella se divide fuesen internamente
homogéneos y consecuentemente diferentes o heterogéneos entre si; asegura que mientras
mas homogeneos sean los estratos, mas precisas resultaran las estimaciones producidas por
este sistema de seleccion. Para la seleccion de los estratos, brinda criterios Utiles, destacando
la conveniencia de evitar estratos muy pequefios, sugiere tomarlos entre tres y diez, con el fin
de lograr una ganancia apreciable de precision”®, Los correspondientes nimeros aleatorios se

tomaron con la aplicacion del Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 10.0 para

Windows.

Para la aplicacion de la guia de observacion y auditoria de enfermeria, se aplicd una muestra
no probabilistica segun “criterio razonado de autoridad”. Esta es, sin dudas, la estrategia de
muestreo Mas comun y consiste en orientar la seleccion de acuerdo a estrictos criterios de costo y
rapidezél. En este caso las razones de la seleccion del muestreo fue por no contar con los
recursos humanos suficientes para la observacion, ajustarnos a las condiciones reales de

factibilidad y la necesidad de inmediatez de los resultados.

2.3. Variables de la Investigacién

Las variables de la investigacion se agruparon en dos dimensiones: conocimientos y habilidades, a

continuacion se relacionan las que pertenecen a cada grupo:

Variables de conocimientos

Normas del servicio: Conjunto de reglas o pautas a las que se ajustan las conductas en el servicio
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Proceso de Atencion de Enfermeria: Método cientifico de trabajo de la profesion.

Esterilizacion: Proceder fisico (empleo de autoclave, calor seco, irradiacion) o quimico (Oxido de
etileno, formaldehido, glutaraldehido) que se utiliza para eliminar todo tipo de organismo o
microorganismo segun el caso.

Afecciones mas frecuentes: Son las afecciones mas usuales encontradas en un servicio.

Técnicas asistenciales: Procedimientos que debe realizar el personal de enfermeria de acuerdo a

una o varias de sus funciones y en las que se lleva a cabo una operacion tecnoldgicas?

Variables de habilidades

Porte personal: Comportamiento, conducta y aspecto que debe mantener el personal de un servicio
teniendo en cuenta las normas epidemioldgicas del mismo. En el caso de las unidades cerradas se
les llama “porte estéril”

Preparacion del equipo y material a utilizar: Organizacion previa de los componentes para la
realizacion de una técnica asistencial.

Cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia: Normas que rigen la realizacion de
procederes y que tienen como fundamentacion evitar la transmision y proliferacion de
microorganismos patdgenos

Cumplimiento del orden l6gico del procedimiento: Serie 0 sucesion de aspectos a ejecutar para la
realizacion de una técnica asistencial.

Uso adecuado de equipo y material necesario: Empleo sistematico del equipamiento requerido en la
realizacion de una técnica y que garanticen el resultado esperado.

Cumplimiento de las precauciones de la técnica: Evitar o prevenir sucesos indeseados que pongan

en peligro la vida del paciente, en la realizacion de una técnica asistencial.
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- Habilidad y destreza en el desarrollo de la técnica: Pericia en la realizacion de una técnica

asistencial.

2.4. Etapas de la investigacion

La investigacion se estructurd en tres etapas que permitieron la construccion de una metodologia para
la evaluacion de las competencias laborales en profesionales de enfermeria, la misma se representa en

la figura 1 que aparece a continuacion.

C
o 0 Etapa 3
Disefio por M Intervencion
competencias ! Educativa
T
& E
Aplicacion de instrumentos a &= Disefio de instrumentos E Etapa 2
profesionales de enfermeria para la evaluacion de las | ¢ Disefio y
competencias E validacion de
’ X Instrumentos
P
Grupo de — Validacion de E
Expertos i .
P /Competenmas & /ldentificacion $
— de 0 Etapa 1
Profesionales de Identificacion de “\ @R \ competencias S o
Enfermeria Necesidades de Dlagnostico
Aprendizaje

Figura 1: Algoritmo de la investigacion. Metodologia para la evaluacion de las competencias.
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2.4.1 Primera etapa: Diagndstico.

Esta etapa tuvo dos componentes, la identificacion de las competencias y de las necesidades de
aprendizaje en los profesionales de enfermeria que se desempefian en el servicio de neonatologia.
Previamente se indagé en los antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema para establecer
un punto de partida, se revisaron documentos normativos y metodolégicos establecidos por el
Viceministerio de docencia e investigaciones y la comision nacional de evaluacion de la competencia y

el desempefio profesional del Sistema Nacional de Salud.

Tarea 1. Identificacion de las competencias

Se conformd un comité de expertos compuesto por 15 profesionales de las instituciones seleccionadas

con las caracteristicas siguientes:

- Licenciados en enfermeria con posbasico de neonatologia, diplomado en neonatologia 0 maestria.
- Jefes de salas o docentes-asistenciales.

- Tener entre cinco y diez afios de experiencia.

La primera actividad fue realizar una capacitacion en el tema de las competencias laborales, mediante

dos talleres de trabajo. Esta técnica grupal fue utilizada con estos expertos en todo el proceso de la

investigacion, pero con caracteristicas particulares segun las etapas.
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En este tipo de técnica se designa un grupo de personas expertas en determinados aspectos, las cuales se
retnen periodicamente con el propdsito de profundizar en elementos esenciales a tener en cuenta para el
cumplimiento de los objetivos y finalidades para los que fueron convocados; entre las ventajas descritas
esta que permite agrupar opiniones y puntos de vista complementarios que facilitan el proceso, se crea un
clima favorable para la discusion e incluye enfoques adicionales relacionados con los trabajadores,
especialistas y dirigentes. Son Utiles para explorar conocimientos, experiencias y pueden ser usadas
para examinar no sélo lo que la gente piensa, sino, como piensa y por qué piensa de determinada
manera. Esta técnica es apropiada cuando el investigador tiene una serie de preguntas abiertas y desea

estimular a los participantes a explorar determinados hechos de importancia3. 64,

La dindmica grupal establecida, permitié obtener los resultados esperados y se desarroll6 de la forma
siguiente: el comité de expertos efectud varias rondas de trabajo actuando la autora de la tesis como
moderadora en las sesiones de analisis y discusion, teniendo como premisa las funciones asistenciales
que desarrolla el profesional de enfermeria en los servicios de neonatologia. Se efectuaron ocho
sesiones, y se obtuvo la propuesta de las competencias genéricas y especificas a desarrollar por los
licenciados en enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia. A continuacion se describen las

sesiones de trabajo con el comité de expertos en la etapa 1.

En las dos primeras sesiones se analizaron aspectos que fueron determinantes en la identificacion de
las competencias laborales, seguidamente se presentan las principales ideas que se obtuvieron como
resultados:

» Capacidades para la transferencia y generalizacion de la informacion.

» Trabajo en equipo, saber comunicarse y colaborar con sus miembros.
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Utilizacion de las tecnologias de informacion y comunicacion.

Dominio de un idioma extranjero.

Desarrollo profesional contintio y ponerlo en préctica en su vida diaria.
Habilidades para definir, identificar y solucionar problemas.
Pensamiento critico.

Compromiso activo para desarrollar con éxito sus objetivos de trabajo.
Aptitudes de autodesarrollo, autonomia y autoevaluacion.

Cultura general y politica.

YV Vv ¥V Vv YV V VY V VY

Conocimiento general de aspectos sociales, econdmicos, tecnoldgicos y ambientales

vinculados al ejercicio de la profesion.

A\

Respeto el trabajo propio y el de los demas.
» Honestidad, responsabilidad y solidaridad.

» Compromiso social, politico e institucional.

En la tercera, cuarta y quinta sesion se hizo la propuesta de las competencias genéricas y especificas a
desarrollar por los profesionales en el servicio en cuestion. En bibliografia consultada se pudo constatar
la coincidencia de estas competencias identificadas®. €. 67. 68, 69, 70, 71, 72, 73 En |as dos Ultimas
sesiones de trabajo se llego al consenso final de la propuesta de las competencias laborales, finalmente
se trabajo en un instrumento donde aparecen las competencias propuestas, las que se caracterizan a
partir de una escala valorativa del uno al cuatro, el nimero mayor se corresponde con el nivel mas alto

que le da cada experto en particular a la competencia en cuestion.

Como resultado final se obtuvieron 10 competencias genéricas que caracterizan a los profesionales de

enfermeria, vélidas para estos profesionales sin depender del servicio y nivel de atencion en que se
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esté desempefiando. Ademas 13 competencias especificas para los servicios de neonatologia, que se

aplican al trabajo de este tipo de servicio en América Latina y el resto del mundo74. 75. 76,

Para constatar la pertinencia de las competencias especificas identificadas por el comité de expertos y
conocer los criterios de otros profesionales de enfermeria y miembros del equipo de trabajo que
interactGan con este personal, se realizaron estudios de validez de contenido con el instrumento

disefiado por el comité de expertos, para lo cual se utilizé el criterio de:

a) Otro grupo de expertos conformado por 15 médicos, que cumplieron la condicion de ser
especialistas en neonatologia y jefes de los servicios de las instituciones seleccionadas.

b) Profesionales de enfermeria graduados por la modalidad descrita como curso diurno, el tiempo
de graduados comprendido entre uno y cinco afios y encontrarse activos en su funcion

asistencial(®)

Para el grupo de expertos la técnica utilizada fue la entrevista grupal. La misma ha evolucionado hacia
un tipo de encuentro, donde una persona, tipicamente identificada como profesional, recaba informacion
de otras, y desde el punto de vista de la investigacion cientifica se torna en un método que permite la
obtencion de datos. El uso de este tipo de entrevista es apropiado cuando se abordan temas de cierta
complejidad, que requiere de la explicacion detallada de algunos aspectos, en beneficio de una

comprension adecuada’, como es el caso de la que se aplica en esta investigacion.

(1) Funcién asistencial: Esta encaminada a apoyar al individuo en la conservacion y el incremento de su salud. Responde al cuidado de las
personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener su salud o recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un proceso
patoldgico. Para ello la funcion asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencion de salud.
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Con este segundo grupo de expertos la autora también actlo como facilitadora, explicando a los
mismos la importancia de sus criterios en relacion con las competencias que fueron propuestas por el
comité de expertos de la profesion relacionados con la especialidad de neonatologia, después de
ofrecerles una informacién detallada, se les entregd el instrumento donde aparecen las competencias
especificas, las que fueron ponderadas a partir de la escala valorativa explicada en el comité de
expertos. En el caso de los profesionales de enfermeria se les aplicd el mismo instrumento en los
servicios. En la tabla 1 se describen los resultados de la aplicacion del mencionado instrumento en

ambos grupos.
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Segun se observa en la tabla se obtuvo un consenso unanime por el grupo de expertos. En relacion a
los profesionales de enfermeria las mayores ponderaciones estuvieron enmarcadas en los rangos de
tres y cuatro, sin embargo llama la atencion que tres fueron ponderadas con la minima calificacion (5, 8
y 11), las que son especificos a desarrollar por ellos. Aunque el objetivo de la investigacion no incluy6 la
busqueda de las causas de estos resultados, se traduce en falta de conocimientos de los profesionales

de enfermeria en esta especialidad.

Tarea 2. Identificacion de necesidades de aprendizaje.

Para identificar las necesidades de aprendizaje se aplicd una encuesta (Anexo 2), a las mismos 85
profesionales de enfermeria de los siete hospitales incluidos en el estudio. Su disefio se estructurd con
preguntas abiertas y cerradas para la obtencion de informacion relacionada con los datos personales de
los profesionales, los aspectos considerados por ellos mismos insuficientes en su formacion como
profesional de enfermeria para laborar en los servicios de neonatologia y las causas de la insuficiente
preparacion. Para esto se partio del primer principio de la participacion que es: “sentirse parte de”, lo
que ademas esta sustentado en algunos antecedentes y definiciones de empoderamiento: “El enfoque
participativo, sobre todo en cuanto al trabajo con equipos autodirigidos; lograra dotar al personal de
autoridad y conocimientos y en funcion de ello, otorgarles poder de decision sobre la actividad que
realizan"78, similar procedimiento se utilizé en el proyecto de Atencion Integral de Enfermeria a nifios de
0-6 afios con bajo peso y en riesgo de desnutricion realizado en Centros sanitarios de Montevideo,

Uruguay™
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Como se muestra en la tabla 2 nueve técnicas fueron referidas por los profesionales como insuficientes
en su formacidn, cinco de ellas por encima del 10%, lo que se consider6 un porcentaje significativo de
insuficiencias, destacandose la técnica del cateterismo epicutaneo que rebasa el 50%, preparacion y
manejo del ventilador, atencién al recién nacido grave, bafio del recién nacido y la preparacion y manejo
de la pleurotomia, procedimientos inherentes en la realizacion de los cuidados de enfermeria
especificos en los neonatos, esto se corrobord con los resultados obtenidos en la observacion directa

realizada en los servicios.

Tabla 2: Profesionales de enfermeria segun aspectos referidos como insuficientes en su
formacion para laborar en los servicios de neonatologia.

Aspectos insuficientes No. %
Técnica del Cateterismo Epicutaneo 43 51,8
Preparacion y manejo del ventilador 30 36,1
Atencion al recién nacido grave 24 28,9
Bafio del recién nacido 20 24,0
Preparacion y manejo de la Pleurotomia 10 12,0
Cateterismo umbilical 4 48
Intubacion endotraqueal 3 3,6
Puncién lumbar 1 1,2
Manejo del recién nacido pre-término 1 12

Con relacion a los aspectos que los profesionales consideran son los causantes de la insuficiente
preparacion para su buen desempefio en el servicio de neonatologia, la tabla 3 nos muestra que
estuvieron mas representadas las rotaciones muy cortas, las que constituyeron la causa principal, pues
se encuentra por encima del 60%, en menor medida influyeron también los insuficientes aspectos de la
teoria y la practica de la especialidad, asi como deficiencias en los contenidos concernientes a la

atencion al neonato grave.
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Tabla 3: Profesionales de enfermeria segun causas de la insuficiente preparacion para laborar en
los servicios de neonatologia.

Causas No. %
Rotaciones muy cortas 53 63,8
Insuficientes aspectos de la teoria y la practica de la especialidad 31 37,3
Insuficientes aspectos de la practica en la atencion al neonato grave 28 33,7
Bibliografia escasa y desactualizada 16 19,2

Después de realizado el analisis de los contenidos de los planes de estudio de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria a partir del afio 1995, se pudo constatar que el tiempo destinado para la
especialidad de neonatologia es de dos semanas con un total de 48 horas, distribuidas en cuatro horas
de conferencia, cuatro horas de seminarios y 40 horas de educacion en el trabajo, se verificd que las
rotaciones por el servicio de neonatologia son de una semana, hecho que demuestra la poca
oportunidad que tienen los futuros profesionales para la adquisicion de las habilidades que se necesitan
en el servicio; es por ello que se considera la necesidad de perfeccionar esta asignatura para
profundizar en los conocimientos y habilidades sobre las principales técnicas y procedimientos del
servicio, cuidados y modos de actuacion con el neonato, garantizar las précticas en los hospitales con
servicio de neonatologia y posteriormente trazar estrategias relacionadas con adiestramientos en el
servicio, capacitacion y calificacion, para lograr desarrollar las competencias necesarias en el accionar

de este profesional en el servicio en cuestion e incentivar su autosuperacion.

Todo lo anterior contribuyé a constatar las insuficiencias fundamentales en relacion con el proceso de

formacion del profesional de enfermeria en correspondencia con los cuidados para la atencion al

neonato.
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2.4.2 Segunda etapa: Disefio y validacion de los instrumentos evaluativos

Para el disefio de los instrumentos evaluativos se desarrollaron tres talleres de trabajo y se analizaron
documentos que estan relacionados con el tema. Los talleres se realizaron con el comité de expertos y
la participacion de tres licenciados en enfermeria Funcionarios de la Direccion Provincial de Enfermeria
de Ciudad de La Habana, responsabilizados con el Programa Materno Infantil, los cuales también
funcionaron como expertos. En esta etapa se trabajo con tres tipos de instrumentos: examen esctito,

guia de observacion y auditoria de enfermeria.

Examen escrito.

Se discutio el Anteproyecto de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional en el
Sistema Nacional de Saluds! y la Indicacion Metodoldgica 7/9882 la cual norma el procedimiento para la
confeccion de instrumentos evaluativos escritos, esto permitid realizar un analisis exhaustivo de las
competencias laborales que deben tener los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia,
a partir de las competencias identificadas y asi realizar la seleccion de teméticas objetos de

comprobacion para la exploracion del nivel de actualizacion cientifico técnica.

Las tematicas fueron seleccionadas teniendo en cuenta: los principales problemas de salud de la
poblacion del territorio, la identificacion de necesidades de aprendizaje detectadas en inspecciones
realizadas por la Direccion Provincial de Enfermeria, los resultados de la encuesta e indicadores
estadisticos. Se realizd la tabla de especificaciones de contenido correspondiente (Anexo 3), que

posibilitd la estructuracion del instrumento evaluativo en 40 preguntas. (Anexo 4)
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Los examenes escritos son mundialmente los de mayor uso, los mas econdémicos y los de mayor
flexibilidad técnica; deben reunir particularidades generales, las cuales estaran dadas por las
caracteristicas del contenido, su importancia y utilidad, relacion con los objetivos, tener validez y
confiabilidad, objetivo y factible de realizar, complejo, pero lo méas breve posible y preciso, pero claro en

su redaccionso.

Existen basicamente dos tipos de preguntas en los examenes escritos: los de respuesta abierta, donde
el evaluado es instruido para que desarrolle su respuesta y el de respuesta cerrada donde se le dan
varias opciones al evaluado, y de las cuales debe seleccionar una o varias, de acuerdo con la
explicacion que se anexa a la pregunta. Estas preguntas cerradas son las que se conocen como de tipo
test, y en el disefio del instrumento en cuestion se utilizaron, porque son méas objetivas y posibilitan
evaluar eficientemente el sistema de conocimientos, asi como habilidades intelectuales en la solucion
de problemas®, entre ellas se describen: verdadero-falso, seleccion multiple complemento simple,
seleccion multiple complemento agrupado, enlace o pareamiento y ensayo de respuestas cortas, estos
formatos de preguntas tienen ventajas y desventajas en su aplicacion, las cuales estan ampliamente

detalladas en la bibliografia consultadas°.

En el instrumento que se aplicé se utilizaron todos los tipos de preguntas, la distribucion en porcientos
fue la siguiente:

= Seleccion Multiple Complemento Simple: 15 preguntas 37.5%

= Seleccion Multiple Complemento Agrupado: 10 preguntas 25.0%

= Verdadero-Falso: 6 preguntas 15.0%

= Ensayo de Respuestas Cortas: 6 preguntas 15.0%

= Enlace o Pareamiento: 3 preguntas 7.5%
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La calificacion del instrumento evaluativo se realiz6 teniendo en cuenta el examen como un todo, las
tematicas y las preguntas de cada una de ellas; pretendiendo con esta ponderacion que se le
concediera a todos los aspectos incluidos en el instrumento el mismo valor, todos los temas y preguntas
que lo integraron constituyen elementos fundamentales en relacion a conocimientos y habilidades a
desarrollar en el servicio de neonatologia. La escala de calificacion del examen se realiz6 en una escala
de 0 - 100 puntos. A las 40 preguntas que conformaron el examen se les otorgd el mismo valor, 5
puntos. Se considerd la maxima puntuacion del examen el producto de multiplicar la puntuacion maxima
de las preguntas por la cantidad de preguntas (5 x 40 = 200). Para lograr esto, la puntuacion obtenida
en cada pregunta se dividié por la puntuacién maxima y se multiplico por 100. Las preguntas se

calificaron teniendo en cuenta que la nota minima es 0 y la maxima 5 puntos.

La metodologia que se utilizd para la calificacion del examen consistio en establecer, una vez
calificados todos los exdmenes, un punto de corte a partir del cual se considerd que el resultado de

cada examen fue satisfactorio. El punto de corte que se utilizo en este caso fue el namero 60.

Grand” Maison P8 obtiene como punto de corte al nimero 61,7 el cual es muy préximo al utilizado en la
investigacion. Por lo que se consider6 como “aprobado o satisfactorio” a todo profesional que obtuvo 60
6 mas puntos sobre un méaximo de 100 puntos. Para la validacion de este examen se utilizaron los
criterios del coeficiente de validez de contenido. La validez de contenido expresa el grado en que el
contenido del instrumento constituye una muestra representativa de los elementos del constructo que se

pretende evaluar. La validez de un test es el proceso de acumulacion de pruebas y evidencias®.
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Se realiz6 el andlisis de aspectos a tener en cuenta para que en el instrumento disefiado estuvieran

presentes las principales particularidades que lo caracterizan, estos fueron:

> Definicion del dominio cognitivo de los temas a evaluar.
» Correlacion de preguntas con los temas a evaluar.
> Distribucion porcentual de los formatos y preguntas por temas.

> Puntaje por preguntas.

Para la determinacion de la fiabilidad de este examen, se decidi0 utilizar el “Coeficiente o de

Crombach”sé porque:

» Es el mas utilizado en los estudios contemporaneos de calidad de instrumentos evaluativos, lo
que nos permite comparar nuestros resultados con los que se reportan en la literatura mundial.
» Nos proporciona la medida de la consistencia interna del examen en cuestion.

» Puede calcularse ain en el caso en que empleemos preguntas de diferentes formatos.

El andlisis de fiabilidad se realizd sobre la base de los siguientes calculos del mencionado coeficiente:

> Para el examen considerado como un todo.

> Para cada una de las tematicas del examen.

Como se observa en la tabla 4 el andlisis de fiabilidad realizado obtuvo un valor de 0,6068 para el

examen tedrico completo, lo que permitié declarar al mencionado instrumento como confiable si se tiene
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en cuenta que el valor minimo establecido por la Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y
el Desempefio Profesional en el Sistema Nacional de Salud cubano es de 0,6. Para el procesamiento

estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 10.0.

Tabla 4: Resultados del anélisis de fiabilidad del examen aplicado a los profesionales de
enfermeria

Temas #de Valoresde  # Preguntas con
Preguntas Alfa discrim. negativa
Normas del servicio 3 0,2115 0
Proceso de Atencion de Enfermeria 5 0,4220 1
Descontaminacion, desinfeccion y 6 0,3560 0
esterilizacion
Afecciones mas frecuentes 11 0,2245 1
Técnicas y procedimientos 15 0,3565 1
Examen 40 0,6068 3

Con relacion a este aspecto se han reportado estudios como los realizados por Bond S. y colaboradores
los cuales reportan la evaluacion de la validez y confiabilidad de una escala de calificacion disefiada
para evaluar el desempefio de practicantes de enfermeria en el centro de investigacion de los servicios
de salud de la Universidad de_Newcastle, Inglaterra. Como indicador de la consistencia interna del
instrumento evaluativo obtuvieron el coeficiente o de Cronbach, cuyo valor fue de 0.9287. Kelly
recomienda un valor minimo de 0.94 y Weiner de 0.8588. El Colegio de Médicos de la Familia de
Canada en sus examenes de certificacion de especialistas reporta que los examenes basados en
respuestas cortas consideran aceptables a coeficientes superiores a 0.6989%; en los examenes de
simulacion oral en el consultorio médico, se establece el nimero 0.54% y en los examenes clinicos

objetivamente estructurados el punto de corte es 0.7192,
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Otros autores describen el desarrollo de instrumentos para evaluar la atencion tecnologica de
enfermeria, denominado, instrumento de cuidados tecnoldgicos, en ese estudio participaron 193
enfermeras profesionales; y como indicador de la consistencia interna y la confiabilidad del instrumento

declaran el valor de 0.813 para el o de Cronbach del instrumento total, compuesto por 27 jtems9.

En el instrumento disefiado hay solo tres preguntas que contribuyen negativamente a la confiabilidad
del mismo; éstas son la 5; 33 y 39, y cuando se eliminan del examen la confiabilidad global alcanza el
valor de 0,6597 lo que representa un aumento aproximadamente del 5%, magnitud que, en principio es
considerada despreciable y se considerd no eliminarlas. En el particular de estas preguntas se observé
que el efecto de los formatos de preguntas utilizados no influye, porque el 62.5% de las mismas son de

complemento simple y agrupado y en general funciond bien.

En la aplicacion del examen se selecciond una muestra de siete profesionales de enfermeria de siete
hospitales, como se explico al inicio de este capitulo. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla
5. Nétese que los tamafios muestrales tienden a ser homogéneos, sin embargo, los porcentajes de
aprobados difieren notablemente, mostrando que los conocimientos no estan uniformemente
distribuidos entre las unidades asistenciales estudiadas. EI 40 % de los profesionales examinados
mostraron un conocimiento deficiente en el examen y ninguno obtuvo una puntuacion de excelente
(entre 90 y 100 puntos). Las puntuaciones obtenidas fueron bajas y por tanto se puede decir que en
general el rendimiento fue bajo en las tematicas exploradas. Es de considerar que los hospitales con
una trayectoria importante de prestar cuidados a nifios y recién nacidos han sido los de mayores

dificultades en los resultados obtenidos.
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Tabla 5: Resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento escrito a los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia.

Planifi- | Presen- Aprobados Desaprobados

Instituciones cados tados No. % No. %
1. Hospital Pediatrico“Juan M2 Marquez” 7 5 1 20.0 4 80.0
2. Hospital M.l.“Luis Diaz Soto” 6 4 66.7 2 333
3. Hospital Pediatrico “Wiliam Soler” 7 6 1 16.7 5 83.3
4. Hospital M | “10 de Octubre” 7 7 4 57.1 3 42.9
5. Hospital G.O. “América Arias” 7 5 4 80.0 1 20.0
6. Hospital “Eusebio Hernandez” 7 4 3 75.0 1 25.0
7. Hospital G.0O. “Guanabacoa” 7 7 7 100.0 0 0.0
Total 49 40 24 48.9 16 32.6

Ante estos resultados la autora se dio a la tarea de poner en practica estrategias capacitantes que
permitieran en breve tiempo lograr la capacitacion de este profesional. Se disefié un diplomado, cuyos
temas y practicas estaban fundamentados en las principales soluciones para las insuficiencias y

deficiencias encontradas.

Guia de observacion.

Para la verificacion de las habilidades de los profesionales en el servicio de neonatologia, se utilizé la
observacion directa no participante y estructurada®?, los observadores se pusieron en contacto directo
con el fenémeno a investigar, se obtuvo la informacion desde afuera y se realiz6 con la aplicacion de un
instrumento, el observador tuvo la posibilidad de marcar cada vez que observaba el cumplimiento o0 no

de la habilidad descrita (anexo 7), se confeccioné una guia de habilidades a desarrollar, la cual se
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entregd a cada observador. Esta guia se estructuré de modo tal que los procederes que la conforman

son los mismos que fueron sometidos a exploracion escrita. (Anexo 8)

Para la seleccion de los profesionales a observar se utilizd un disefio no probabilistico, segun criterio
razonado de autoridad, los argumentos se fundamentaron en el acapite de universo y muestra. Se
tomaron la misma cantidad de profesionales, (siete) pero de tres hospitales dos ginecobstétricos y un
materno infantil con servicio de neonatologia, que satisfacian las condiciones necesarias para tal
actividad, los criterios para esta seleccion estuvieron dados por: estructura fisica del servicio,
equipamiento técnico adecuado, disponibilidad de ropa estéril y disposicion del personal profesional.

(Anexo 1)

Los observadores en esta segunda etapa, fueron los integrantes del comité de expertos que
participaron en el disefio del examen para la evaluacion del nivel de actualizacion cientifico técnica de
los profesionales, la observacion se inici6 a las 7 a.m. y culminé al finalizar el profesional todos los
procederes con el neonato establecidos en la guia de observacion, en los casos de que no fueran
cumplimentados todos, sé continud el dia siguiente, hasta concluirlos. Al finalizar la observacion se le
dio a conocer al profesional evaluado los resultados, sugerencias y recomendaciones pertinentes para

cada caso.

Para el proceso de observacion se estructurd una clave de evaluacion donde aparecen los pasos a
seguir en su disefo, las diferentes situaciones en la que se pudiera encontrar el observador y la
calificacion que deberia otorgar, todo ello fundamentado en los siete aspectos que se encuentran en el

modelo de observacion.
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La calificacion de la técnica asistencial se realizd cualitativamente. En la guia de observacion se
consideraron dos aspectos como invalidantes, ellos son tres y seis, sin dejar de considerar el resto de

los mismos. La calificacion final estuvo dada a partir de:

Bien: Todos los aspectos con B
Cuatro aspectos con B incluyendo tres y seis y los restantes con R
Regular: Tres aspectos con B incluyendo tres y seis y los restantes con R

Mal: Todos los aspectos con R

La tabla 6 nos muestra que de las técnicas observados en los 21 profesionales de enfermeria de las
tres instituciones seleccionadas, 15 obtuvieron la calificacion de bien en la técnica del lavado de manos;
relacionado con la alimentacion del recién nacido 16 obtuvieron regular, en el bafio del recién nacido 14
fueron calificados entre regular y mal; y en las técnicas de la cura del cordon umbilical y el granuloma
11 obtuvieron calificaciones entre regular y mal; obsérvese que solo esta bien la preparacion para el
contacto con el neonato, pero las acciones que realiza el personal de enfermeria con los recién nacidos

son insuficientes en la alimentacion, higiene y cura del cordon umbilical y el granuloma.

Estos resultados demuestran que los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
neonatologia estudiados no han alcanzado todavia un adecuado desarrollo de las habilidades
necesarias para un desempefio ptimo en el servicio y corroboran también el problema que le dio
origen; por lo tanto se hace necesario continuar el perfeccionamiento y la capacitacion en el servicio e

incentivar el autoestudio para lograr el desarrollo profesional y calidad en la atencion.
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Tabla 6: Resultados de la observacion en los servicios a los profesionales de enfermeria que
laboran en neonatologia.

Procedimientos Bien Regular Mal
No. % No. % No. %
Lavado de manos 15 71.4 5 23.8 1 4.7
Alimentacién del recién nacido 5 23.8 11 52.3 5 23.8
Bafio del recién nacido 7 33.3 9 42.8 5 23.8
Cura del Cordon Umbilical 10 47.6 4 19.0 7 33.3
Cura del Granuloma 10 47.6 5 23.8 6 28.5

Auditoria de Enfermeria

La auditoria de enfermeria fue otro instrumento disefiado, tomando como referencia para su disefio
aspectos de la auditoria médica referidos en el lioro Tecnologias Gerenciales del Dr. Carnota®, el autor

considera que la conveniencia de efectuar una auditoria esta originada por diversas causas:

» Resultados de la interaccion con el equipo de trabajo, o con los pacientes, donde se
determinaron problemas relacionados con el servicio.

» Diferencias en el desempefio de profesionales de un servicio con respecto a otros, en otras
instituciones.

» Quejas de pacientes, familiares y la comunidad asociadas al servicio.

Ademas plantea, que el aplicar una auditoria se detectan problemas de mal funcionamiento que
existen, que lo conoce 0 no la institucion, que ha sido detectado por ella misma o por terceros o que se
sospecha que puede estarse presentando; en cualquiera de los casos se necesita una confirmacion o

no, determinar sus causas y actuar posteriormente®,
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Las auditorias tienen un caracter retrospectivo y se orienta a problemas concretos acerca de los cuales
se revisan las actuaciones y decisiones de los profesionales en su quehacer diario. Su base de trabajo
lo constituyen las historias clinicas. Es una herramienta que puede ser utilizada por todos los
profesionales de la salud para mejorar la atencion a los pacientes. El espectro de aspectos
susceptibles de auditar es amplio y muchas areas de trabajo que no eran evaluadas han sido
sometidas a evaluacion. A menudo esto ha servido para demostrar la falta de conocimiento acerca de

un area en particular, que a su vez ha estimulado una mayor investigacion.

Siempre han existido formas de auditar en los centros asistenciales, pero recién en los ultimos afios se
han comenzado a realizar segun el concepto formal, que implica la participacion de cada vez mas
profesionales y especialistas. El alto grado de participacion en ellas y la gran cantidad de evidencias
que surgen del anecdotario personal demuestran que muchas de las auditorias son realizadas por
profesionales que no conocen a fondo las metodologias de investigacion, o que no tienen experiencia

previa en la investigacion y las cuestiones éticas relacionadas®4.

La auditoria que se realizd estuvo dirigida a identificar la calidad de las actividades de los profesionales
de enfermeria en el servicio, que permitieron explorar aspectos relacionados con la organizacion de la
atencion de enfermeria, aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, como método de trabajo de

la profesion y resultados de la atencion.

Para lograr la efectividad se mantuvo el trabajo con el comité de expertos, los cuales poseian un nivel

técnico cientifico igual o superior al de los profesionales objetos de la evaluacion, otro aspecto a sefialar
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es que estan familiarizados con los procedimientos y las actividades a desarrollar por los licenciados en

el servicio de neonatologia. Esta auditoria se realizd al concluir la observacion en el servicio. (Anexo 9)

En la tabla 7 se evidencia que los profesionales de enfermeria no han desarrollado las habilidades
necesarias para desempefiarse dptimamente en este servicio, sobre todo en aspectos relacionados con
la evaluacion y registro de la respuesta del neonato en la Historia Clinica, hecho éste que aungue no se
indago en las causas si puede estar dado por concederle poca importancia a este aspecto y ademas al

insuficiente control y exigencias de sus supervisores.

Tabla 7: Resultados de la auditoria de enfermeria aplicada a las historias clinicas de los servicios
de neonatologia.

Aspectos Organizativos Si No
No. % No. %

Trabaja con la Historia Clinica de forma

adecuada 17 81.0 4 19.0
Identifica los problemas del neonato, basandose

en informacion recogida 19 90.5 2 9.5
Determina prioridades asistenciales a partir de

observaciones en la Historia Clinica 19 90.5 2 9.5
Evalla y registra la respuesta del neonato en la

Historia clinica de forma concisa y sistematica 7 33.3 14 66.7

Otro aspecto evidente es la no utilizacion del método cientifico de trabajo de la profesion para la
realizacion de las diferentes acciones como se observa en la tabla 8 y por lo tanto son insuficientes las
valoraciones realizadas al neonato, seguimiento y evaluacion del desarrollo del mismo. Los objetivos del
proceso de atencion de enfermeria se encaminan a cambiar el modo de actuacion, de un modelo
automatico a uno responsable y profesional, que sea capaz de interpretar las necesidades inmediatas

del paciente y prestarle ayuda calificada en la atencion de manera personalizada®.
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Tabla 8: Resultados de la auditoria de enfermeria aplicada a las historias clinicas de los servicios
de neonatologia.

Aplicacion del PAE Si No
No. % No. %

Identifica las necesidades afectadas 13 61.9 8 38.1
Enuncia los diagndsticos de enfermeria segun patologias y 3 14.3 18 85.7
necesidades
Enuncia las expectativas relaciondndolas segin los 1 4.8 20 95.2
diagndsticos de enfermeria
Evalla las acciones de enfermeria segun los diagndsticos - - 21 100.0
enunciados

Al reflexionar sobre estos resultados la autora considera la necesidad de realizar procesos de
perfeccionamiento en cuanto a la utilizacion del proceso de atencién de enfermeria y la importancia de
su aplicacion en este servicio, donde la atencion y cuidados brindados al neonato, estan fundamentados
a partir de las necesidades afectadas de los mismos; por lo tanto necesitan de acciones individualizadas
y personalizadas, para lograr la atencion y recuperacion lo mas pronto posible y con el menor dafio

causado.

2.4.3 Tercera etapa: Proceso de Intervencion educativa

Ante los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos evaluativos, se coordind una
intervencion educativa en la figura del diplomado sobre la atencion al neonato. Se disefiaron estrategias
en funcion de la capacitacion y perfeccionamiento del profesional de enfermeria que labora en los

servicios de neonatologia.
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Realizadas varias sesiones de trabajo metodoldgico con el comité de expertos, se concluy6 el disefié
del diplomado “Atencion al Neonato”, los temas y practicas estuvieron basados en las principales
insuficiencias y deficiencias encontradas en las evaluaciones realizadas a los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia y las competencias identificadas. El diplomado
disefiado fue presentado y aprobado por el Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica
(Anexo 8). Para su imparticion en Ciudad de la Habana se seleccionaron dos centros hospitalarios como

sedes: Hospital Ginecobstétrico “Gonzalez Coro” y el Hospital Materno Infantil “10 de Octubre”.

El comité de expertos en pleno fungié como profesores de los mddulos, conjuntamente con los jefes del
servicio y médicos neonatdlogos de los centros sedes, los cuales en su conjunto integraron el claustro
docente del diplomado. Para el logro de la calidad del proceso docente educativo la autora realizo un
taller metodoldgico docente con el comité de expertos para la preparacion de los mismos en aspectos
relacionados con la didactica, la pedagogia y la utilizacion de los medios de ensefianza; ademas de
seleccionar y confeccionar material bibliografico basico y guia de estudio para cada mddulo que

conformo el diplomado.

En Ciudad de la Habana se realiz una edicion del diplomado en el curso 2003/2004 en las sedes
mencionadas anteriormente, egresaron de estos 52 profesionales con resultados satisfactorios. Por
estos resultados y la necesidad de la capacitacion de los profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de neonatologia en el resto del pais, la Direccion Nacional de Enfermeria y la Catedra
Gestion de Enfermeria solicitaron que el diplomado fuera generalizado y se incluye en los cursos del
Programa de la Revolucion para el perfeccionamiento del capital humano de enfermeria, jerarquizado

por el area de docencia e investigaciones del Ministerio de Salud Publica. Se realizaron entre una y
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cuatro ediciones en los cursos del 2003 al 2005 con 493 profesionales egresados. Como apoyo
bibliografico se trabajo como autora principal en el disefio de un “Manual de técnicas y procedimientos
para enfermeria neonatologica”, el mismo fue aprobado para su reproduccion (en imprenta) y posterior

utilizacion en la ensefianza de pre y postgrado.

Las etapas descritas anteriormente conforman la metodologia para la evaluacion de las competencias

en los servicios de neonatologia, cuyos fundamentos teoricos se analiza en el proximo capitulo.

Procesamiento de la informacién

Se crearon cuatro bases de datos, una para cada una de la técnicas y procedimientos utilizados para la
recoleccion de la informacion (encuesta a profesionales, resultados del instrumento tedrico, resultados
de la guia de observacion, resultados de la auditoria de enfermeria), estas permitieron realizar la

tabulacion de la informacion y posteriormente un analisis integral de los resultados.

Se trabajo con los sistemas Excel y SPPS-10. Se realizd un andlisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados del trabajo de los expertos, las encuestas aplicadas a los profesionales, resultados del
instrumento evaluativo tedrico, la observacion directa en los servicios y la auditoria de enfermeria, la

informacion se resumio en tablas estadisticas, graficos y textos.
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Conclusiones del capitulo

La congruencia e interrelacion entre cada una de las etapas del estudio realizado y la no existencia de
investigaciones de este tipo en el servicio de neonatologia, asi como la previa identificacion de las
competencias Y las necesidades de aprendizaje para la evaluacion del profesional de enfermeria hace
innovadora la metodologia utilizada, lo cual permite su aplicacion por otras especialidades dentro de la

enfermeria y otras profesiones del Sistema Nacional de Salud.

La identificacion de las competencias y el disefio de instrumentos afines a su evaluacion, constituyen

una herramienta de indudable valor para lograr el diagnodstico oportuno de las necesidades de

aprendizaje, la capacitacion y calificacion que se requiere al brindar servicios de calidad.
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CAPITULO IIl; FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE
LAS COMPETENCIAS LABORALES.

La metodologia que se presenta en esta tesis constituye un nuevo producto de aplicacion préactica, por tal
motivo se sustenta en una base teorica y es precisamente ese analisis el proposito de este capitulo. Para
ello se analizaran los enfoques tedricos de la metodologia para la evaluacion de las competencias laborales
y dentro de este cada uno sus componentes. Como parte de la aplicacion a la practica se explicita la

pertinencia de los resultados.

3.1. Enfoques teoricos de la metodologia

Se denomina metodologia al analisis de los diversos procedimientos concretos que se emplean en las
investigaciones y la discusion acerca de sus caracteristicas, cualidades y debilidades. Otra acepcion se
refiere a los pasos y procedimientos que se han seguido en una indagacion determinada, para designar

los modelos concretos de trabajo que se aplican en una determinada disciplina o especialidad.

La metodologia que se presenta en esta tesis provee las vias para que la concepcion tedrica sea
aplicable en la préactica e incluye instrumentos y procedimientos validados para su uso, se concibio

mediante la construccion del conocimiento que integra componentes tedricos y practicos.

La metodologia para la evaluacion de las competencias laborales que se elaboré tiene un enfoque
sistémico, cuando se habla de un enfoque de sistemas 0 un pensamiento sistémico se basa en la

utilizacion del concepto de sistema como un todo irreducible®’. En el sentido estricto de la palabra, el
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sistema es un conjunto de elementos relacionados entre si, que constituyen una determinada formacion
integral, no implicita en los componentes que la forman®. Desde el punto de vista filosdfico, el enfoque
sistémico se apoya en la categoria de lo general y lo particular, es decir, del todo y sus partes y se

sustenta en el concepto de la unidad material del mundo?®.

El enfoque sistémico, significa que el modo de abordar los objetos y fendmenos no puede ser aislado,
sino que tienen que verse como parte de un todo. No es la suma de elementos, sino un conjunto de
elementos que se encuentran en interaccion, de forma integral, que produce nuevas cualidades con
caracteristicas diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman y provocan

un salto de calidad 200,

La metodologia esta integrada por cinco componentes. En la figura 2 se presenta el esquema de la

misma.
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Intervencién educativa

ai)

Disefio por competencias

1i)

Evaluacidn de las competencias

1l

Disefio de instrumentos

Identificacion de

necesidades de Identificacion de
aprendizaje las competencias

O U I

Figura 2: Metodologia para la evaluacion de las competencias laborales

Como se observa en la figura los componentes que integran la base de la metodologia son: la
identificacion de las necesidades de aprendizaje y de las competencias, esta Ultima es la que se utiliza
en las diferentes metodologias encontradas en la bibliografia consultada. Entre ellos los més utilizados
son el analisis ocupacional, funcional y contructivista, métodos estos utilizados en una investigacion

realizada en la Universidad de Uruguay para determinar el aprendizaje basado en problemas0t,

En el enfoque contructivista su objeto de andlisis es la actividad-trabajo y en el funcional su objeto de
estudio es la funcion productiva, haciendo énfasis en la certificacion de competencias. El andlisis

ocupacional presenta como objeto de estudio el puesto de trabajo y la tarea a desarrollar, es el proceso
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de recoleccion, ordenamiento y valoracion de la informacion a las ocupaciones, tanto de las
caracteristicas del trabajo que se realiza como los requerimientos que estas necesitan, en su esencia
estan las siguientes interrogantes ¢ qué hace el profesional, para qué lo hace y como lo hace?3 22, Este
ultimo se utilizé en la investigacion, sin dejar de considerar e integrar aspectos relacionados con el
andlisis funcional y contructivista. Pues en la metodologia realizada los profesionales fueron evaluados
a partir de la funcion asistencial y las competencias se elaboraron a partir de la base de que el

aprendizaje también se construye de las experiencias y situaciones que se presentan en el servicio.

Se describen en la literatura fundamentalmente dos metodologias para la realizacion del analisis
ocupacional: a) Desarrollo sistematico e institucional de un curriculum (SCID) y b) Desarrollando un
curriculo (DACUM). Esta Ultima se utiliza para el analisis cualitativo del trabajo, que sigue la ldgica de la

determinacion de la ocupacion y se sustenta en los siguientes principios3: 22:

= Los trabajadores expertos pueden describir su trabajo mas apropiadamente que ningln otro.

= Una forma efectiva de definir una ocupacion consiste en describir las tareas que los trabajadores
expertos desarrollan.

= Todas las tareas para ser desarrolladas adecuadamente demandan la aplicacion de conocimientos,

conductas y habilidades, asi como la utilizacion de diferentes equipos y herramientas.

La metodologia DACUM utiliza estos criterios para su trabajo con expertos, pero se queda solamente en

identificar las competencias, no aplica otra técnica de comprobacion practica, por lo que se queda con

el criterio subjetivo de los expertos y tampoco realiza intervenciones.
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En la investigacion que se presenta se asumieron los criterios de la metodologia DACUM para el
trabajo con los expertos, pero como bien se puede observar en la figura 2 se identifican necesidades
de aprendizaje, se disefian y aplican instrumentos a partir de las competencias identificadas y de
acuerdo a los resultados se realiza intervencion educativa, se incluye ademas la retroalimentacion para

iniciar el ciclo nuevamente. En ello radica la novedad cientifica de la metodologia.

A continuacion se explican cada uno de los componentes de la metodologia elaborada.

Identificacion de necesidades de aprendizaje

Este componente se encuentra en el mismo nivel que la identificacion de las competencias, ambas
constituyen la base de la metodologia y su integracion ofrece el producto para el disefio de instrumentos

(tercer componente).

Se puede definir como la desviacion real entre el desempefio practico y el que el sistema tiene previsto
en esa funcién o puesto de trabajo, siempre que esa diferencia obedezca a falta de conocimientos,
preparacion o entrenamiento92, Constituye una herramienta que debe aplicarse de manera participativa
segun los contextos laborales. Comprende la exploracion de las necesidades sentidas y de los
conocimientos teoricos y practicos, el aporte de esta metodologia es que se debe realizar sobre la base

de la identificacion previa de las competencias laborales.

El caracter dinamico e histérico de las necesidades de aprendizaje no es un acto aislado y discontinuo;

por el contrario, es constante, periodico y permanente, es un paso previo a la definicion del contenido,
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los métodos y la organizacion de cualquier tipo de proceso educativo en el ambito laboral. Entre las

ventajas se describe que:

- Proporciona elementos necesarios para elaborar diferentes modalidades de superacion profesional
requeridos para cumplir las metas y politicas de salud.

- Suministra elementos complementarios sobre dificultades y problemas ajenos al de los
profesionales.

- Erradica gastos innecesarios, centrando los esfuerzos en lo efectivo.

- Induce a una aceptacion general de la capacitacion, al lograr un programa de trabajo que todos los
factores aceptan en respuesta a los problemas que confrontan.

- Proporciona datos y elementos que permiten un seguimiento y comparacion del salto cualitativo en

cada lugar concreto.

Identificacion de las competencias

Es el proceso en el cual se realiza el andlisis del trabajo a desarrollar por el profesional en el servicio,

para determinar los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes y motivaciones a fin de

lograr los objetivos que la ocupacion persigue que definen las competencias laborales.

Para esto se deben crear grupos de expertos constituidos por profesionales propios de la profesion con

experiencia en el servicio objeto de andlisis, entre los mismos debe estar representada la asistencia y la

docencia e incorporar profesionales dedicados al trabajo de competencias.
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Una vez definidas las competencias que debe desarrollar el profesional, la interrogante siguiente seria
¢COmMo garantizar que sean esas las competencias y no otras? Para ello se debe consultar con dos
grupos: a) Otro grupo de expertos que esté relacionado con el trabajo de la profesion en cuestion y que
posea requisitos de preparacion académica y cientifica y b) Profesionales que tengan que cumplir las

competencias identificadas.

Disefio de Instrumentos

Los instrumentos se disefian en dependencia de las competencias a desarrollar por los profesionales y

deben cumplir con las siguientes caracteristicas: Transparencia, Objetividad, Confiabilidad y Validez103,

La transparencia se refiere al hecho de que todos los actores (candidatos, evaluadores, directivos y

formadores) conozcan lo que se debe demostrar.

= La objetividad implica que los juicios se realicen sobre la evidencia que realiza el individuo y no
sobre las creencias o expectativas que el evaluador tiene sobre él.

= |a Confiabilidad significa que debe obtenerse evidencia similar cuando el instrumento lo aplican
diferentes evaluadores o cuando el instrumento aplicado en diferentes circunstancias arroja
resultados consistentes a través del tiempo.

» La validez esté asociada con los instrumentos que se utilizan para recoger la evidencia, los cuales

deben corresponder a las competencias identificadas al respecto.

En el disefio de los instrumentos se debe considerar aspectos de la teoria y la practica, lo que permite

obtener informacion relacionada con conocimientos, habilidades, dominio de las tecnologias en la
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atencion brindada, calidad de la atencion y asi como aspectos que consideren las actitudes ante

situaciones o problemas que pudieran presentarse en el servicio.

Se propone la combinacién de instrumentos para poder realizar una valoracion general de las acciones
que desarrollan los profesionales. Por tal motivo se recomienda el uso de instrumentos evaluativos
escritos y la utilizacion de preguntas tipo test; la observacion directa en los servicios para la verificacion
en la practica y finalmente para poder lograr una evaluacion integral, utilizar la auditoria como via para

determinar la calidad del servicio prestado.

Evaluacion de las competencias

Juicio que define si el profesional es competente 0 aln no competente, se centra en demostrar si
existen las habilidades requeridas para un desempefio adecuado, este puede ser observable y

plenamente definido.

Existen diferentes formas para la evaluacion de las competencias laborales, en la metodologia que se
presenta se tienen en cuenta tres aspectos, los cuales podran demostrar que el profesional puede
desempefiar la actividad descrita, segun los diferentes criterios establecidos, las formas son: Registros

en el desempefio del trabajo, evidencia histérica y actualizacion cientifico-técnicas.

Los registros en el desempefio del trabajo: Se refieren a todas aquellas actividades que el
profesional realiza cotidianamente en la realizacion de su trabajo este desempefio puede encontrarse

en los diferentes modos de actuacion del profesional ante situaciones que se presentan en su contexto
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laboral; esto constituye una forma de obtener evidencia y sus resultados son considerados
imprescindibles dentro de este enfoque. De esta forma la evaluacion involucrara la observacion de las

actividades en el momento en que ocurren y el andlisis de los resultados.

La evidencia histdrica: Se refiere a todas aquellas actividades que el profesional ha desempefiado en
su trabajo como fuera de él, estas se refieren a aspectos de investigacion, publicacion de articulos,

participacion en eventos, imparticion de docencia, etc.

La actualizacion cientifico-técnica: Tendra sus bases sobre la aplicacion de instrumentos escritos, los

cuales contaran con preguntas de tipo test de diferentes tipos.

El procedimiento de la evaluacion esta constituido por tres etapas: Elaboracion del plan de evaluacion,

integracion de las evaluaciones y la emision del juicios.

- La elaboracion del plan de evaluacion es la accion mediante la cual se explicita la estrategia de la
evaluacion, que sera comunicada y discutida con los profesionales.

- La integracion de las evaluaciones es la recopilacion de evidencias o resultados de las diferentes
evaluaciones realizadas, que demuestran las competencias del profesional.

- La emision del juicio de competencias es el resultado de la comparacion de las evidencias
recopiladas en la integracion de las evaluaciones realizadas contra los criterios de competencias, su

resultado puede ser: competente o todavia no competente.
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Para hacer mas explicito el proceso de la evaluacion, se construyd un algoritmo que se representa en la
Figura 3. En el mismo se evidencia el caracter ciclico que posee la evaluacion, pues es el componente

de la metodologia donde se materializa la retroalimentacion.

Disefio del plan de
evaluacioén

4

Observacion de evidencias
y comprobacién de conocimientos

ag

Comparacion de evidencias contra
patrones establecidos

4

C= D
7N\

Q’m no competerD Competente

Desarrollo acciones de I Certificacion |
formacion y desarrollo

Figura 3. Proceso de evaluacion de competencias laborales

v
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Disefio por competencias

El disefio por competencias garantiza el proceso de perfeccionamiento de los profesionales, lo que esta
vinculado directamente a la calidad de los servicios. Esta concepcion se asume como un proceso
abierto y flexible de desarrollo de competencias laborales que permite el disefio de diferentes

modalidades educativas segun el encargo social.

La identificacion de las competencias se basa en la previa identificacion de la funcién a realizar y el
perfil profesional que da el sustento tedrico practico al disefio por competencias. No obstante a que se
utilice este tipo de disefio se debe mantener el enfoque sistémico del proceso ensefianza-aprendizaje,
asumiendo los objetivos como categoria didactica rectora, los contenidos, métodos de ensefianza,

formas de ensefianza y jerarquizando al resto de las categorias, los medios y la evaluacion.

Para que haya una mayor concordancia en el disefio por competencias, se debe comenzar por indagar

si estan identificadas y si asi fuera, habria entonces que preguntarse:

¢, Cual o cuéles son las competencias que debe demostrar el profesional ante una situacion real dada en

su puesto de trabajo? ¢ Qué problemas profesionales deberan ser resueltos? ¢ En qué forma demostrara

este profesional que es competente?

Si no estan identificadas las competencias, habria que pensar en alguna manera de identificar lo que

podria llamarse una competencia para efectos de formacion, lo cual pudiera orientar el disefio curricular,
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ello lleva a un andlisis social, es decir encontrar las respuestas a las preguntas; ¢qué problemas

profesionales deben ser resueltos?, ¢coémo satisface el disefio curricular al encargo social?

La planificacion de la ensefianza a partir de las competencias no es tarea de una sola persona, sino en
equipos de disefio preferiblemente multidisciplinarios, especialistas relacionados con el contenido, las
disciplinas y las tecnologias que eventualmente se precisa ensefiar, asimismo especialistas en disefio
curricular que orienten la construccion del curriculum, lo que deberd estar en funcion de las

necesidades de la sociedad.

Intervencion educativa

Este es el tltimo componente de la metodologia y esta relacionado con el curriculo como proceso, pues
donde intervienen elementos objetivos y subjetivos que determinan la calidad de la modalidad de

intervencion educativa.

Para la intervencion educativa existen distintas modalidades de superacion profesional: cursos cortos,
entrenamientos, talleres y diplomados. Cada uno de ellos tiene sus peculiaridades para el disefio y su
imparticion. Sus objetivos estan encaminados a lograr la capacitacion y el perfeccionamiento en relacion
con las insuficiencias o deficiencias detectadas en los servicios. La aplicacion de cualquiera de las
modalidades segun las necesidades educacionales detectadas conlleva al logro de las competencias

laborales.
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3.2. Pertinencia de los resultados.

En marzo del 2001, el Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas (HSO) y Servicios de Salud y
la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP) de la OPS, a partir del analisis de la
situacion de los servicios de enfermeria en los paises de la Region de las Américas, de las reformas
que se adelantan en los sistemas y los servicios de salud y sobretodo, de las necesidades de los
individuos y las comunidades, se propuso gestionar un proyecto quinquenal que fortaleciera el
desarrollo de los servicios de enfermeria y que contribuyera al logro de las metas de salud desarroll6
Plan de Mediano Plazo 2002-2008 de los Servicios de Enfermeria y Parteria®® con seis areas

estratégicas, de ellas, dos se relacionan con el trabajo realizado:

> Adecuacion de los programas de formacion y educacion continuada del personal de enfermeria
para que den respuesta a las necesidades de la poblacion y a los servicios de salud, con
modelos de atencidn y de participacion adecuados a las condiciones economicas, politicas,

sociales, y a las proyecciones de los mismos.

> Fortalecimiento de servicios de enfermeria especializados en las diferentes areas, acorde con
los avances tecnoldgicos, las necesidades de los individuos, las comunidades y los modelos de

atencion.

Los resultados del estudio que se defiende contribuyen a su cumplimiento en el pais dentro del
dltimo quinquenio, pues el disefiar una modalidad de superacion profesional en la figura del

diplomado a partir de las necesidades de aprendizaje y las competencias identificadas e impartirlo
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en todo del pais en respuesta a las estrategias del programa revolucion y ofrecer pautas para las
estrategias de capacitacion y calificacion de los profesionales de enfermeria, fueron ademas
referente en la concepcion del disefio del plan de estudio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. “El Nuevo Modelo Pedagdgico”, sus documentos rectores y su perfeccionamiento
continuo. En el Anexo 10 aparece el aval de esta aplicacion. Los instrumentos disefiados en la
investigacion se estan utilizando en el proyecto de Resolucion para la aplicacion del principio de

idoneidad demostrada del personal de enfermeria en Cuba.
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Conclusiones del capitulo.

La elaboracion de la propuesta metodologica para la evaluacion de las competencias laborales en el
servicio de neonatologia, tiene un enfoque sistémico, su base estad dada por la identificacion de las
competencias laborales y de las necesidades de aprendizaje, aspectos esenciales para el confeccion de
instrumentos, evaluacion y la disefio por competencias e intervencion educativa; todos los componentes
de la metodologia juegan un papel fundamental para el logro del algoritmo propuesto, que mantiene la

interrelacion entre sus diferentes componentes.
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CONCLUSIONES

Las principales tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones de las competencias laborales
coinciden en que el camino ha seguir esta relacionado con la exploracion de los conocimientos,
habilidades y actitudes, mediante la evaluacion y el disefio de intervenciones educativas para el
perfeccionamiento continuo. En la tesis que se defiende se presenta una definicion que coincide con

estos postulados, pero ademas integra la precedencia de las funciones y tareas con las competencias.

El hecho de contextualizar la clasificacion de las competencias genéricas y especificas constituyé un
aporte teorico que facilitd el disefio de la metodologia para evaluar las competencias laborales de los

profesionales de enfermeria en los servicios de neonatologia.

Se asumen las competencias laborales como punto de partida para la evaluacion y analisis del
desempefio de los profesionales de enfermeria, de ahi que se estudian sus caracteristicas y
peculiaridades a partir del enfoque metodologico propuesto, que permitio identificar las competencias

genéricas del profesional de enfermeria y las especificas para el servicio de neonatologia.

Las competencias identificadas a partir de la funcion asistencial que realizan los profesionales de
enfermeria del servicio de referencia, se presentan por primera vez en el pais como resultado de una
investigacion cientifica. Establece éste producto una mejor disposicion para la evaluacion de las

competencias laborales en estos profesionales.
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La integracion de cada uno de los componentes de la metodologia para la evaluacion de las
competencias laborales y su interaccion dindmica donde cualquier cambio en uno afectaré a los demas,

le da el caracter sistémico a dicha metodologia.

La base de la metodologia para la evaluacion de las competencias laborales la constituye la
identificacion de las competencias y de las necesidades de aprendizaje, ambas se interrelacionan entre
si, porque para una mejor identificacion de necesidades de aprendizaje (INA) previamente se deben
identificar las competencias y a su vez la exploracion de necesidades sentidas, como parte de las INA

es utilizada para la propia identificacion de las competencias.

El hecho de haber probado en la practica la metodologia utilizada y de que la misma posee sustento
tedrico la hace transferible de ser utilizada por otras especialidades de enfermeria y profesiones del

sistema de salud.

Esta tesis responde a las estrategias de trabajo Nacionales y Regionales de la profesion en tanto que

sus resultados fueron generalizados en el pais y aun sirven de pautas por su profundidad cientifica en

relacion al area de las competencias laborales.
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades competentes de la Direccion Nacional de Enfermeria del Ministerio de
Salud Publica de Cuba valoren los resultados de esta investigacion y la posibilidad de la
implementacion y generalizacion del producto obtenido como parte de las estrategias

asistenciales y educativas en relacion con el profesional de enfermeria.

Las direcciones relacionadas con otros servicios de salud, valoren la posibilidad de utilizar la

metodologia propuesta en el marco de sus estrategias asistenciales y educativas.

Dado que la Intervencion Educativa surgié durante el proceso de la investigacion y formd parte

de la metodologia propuesta, se recomienda realizar otra investigacion que permita la

evaluacion de los resultados de la misma.
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ANEXO 1

Relacién de Hospitales, donde se realizo la investigacion.

Relacion de Hospitales donde se realiz6 la observacion y la auditoria de enfermeria.

Hospital “Luis Diaz Soto”

Hospital “América Arias”

Hospital “Juan Manuel Marquez”
Hospital “William Soler”

Hospital “Eusebio Hernandez"

Hospital Materno Infantil “10 de Octubre”

Hospital “Universitario Ginecobstétrico de Guanabacoa”

Hospital Materno Infantil “10 de Octubre”
Hospital “Universitario Ginecobstétrico de Guanabacoa”

Hospital “América Arias”
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ANEXO 2

ENCUESTA A PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

Estimado Licenciado: Nos dirigimos a usted con la solicitud de que nos brinde su apoyo en la
realizacion del presente estudio, lo cual nos permitird determinar las habilidades especificas a
desarrollar por los profesionales de enfermeria en el servicio antes mencionado. La informacion que nos
brinde es anénima y la mejor manera que usted puede colaborar con nosotros, es siendo lo mas
analitico posible en sus respuestas.

Muchas gracias

1. Sexo: Femenino: Masculino:

2. Edad: 20-25: 26-30: 31-40: 41-50: 50 y més:

3. Afos de graduado como Licenciado:

4. Institucion:

5. ¢Considera Ud. que hubo aspectos que aunque fueron tratados durante su formacion resultaron
insuficientes?
Si No No sabe

De responder si, mencione los principales:

6. ¢ En qué aspectos relacionados con la habilidades a desarrollar en el servicio considera Ud. no estar

suficientemente preparado?
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ANEXO 3

Tabla de Especificaciones de contenido

Niveles de Asimilacion

No. Tematicas Total
Reproduccion Aplicacion de Téc. y Identificacion y
P Procedimientos Soluc. de problemas
1A 2A 2B 3A1E
1 Normas del servicio 1E 1C 2C 3C
2 Proceso de Atencion de 1A 3B1C 1D 2B 1A 5B
Enfermeria 1C 1D
3 Esterilizacion 2A 2B 1B 2A 2E
2E 1C 2C 2B 3C
4 Afecciones mas frecuentes 2E 2B 1B 2E 3B 2
2C 1D C1D
5 Técnicas asistenciales 2A 4B 4C 4D 3B 2A 9C
3C 2C 7B 4D

Clave. Tipos de Preguntas
A: Verdadero-Falso

B: Seleccion Mlltiple Complemento Simple
C: Seleccion Maltiple Complemento Agrupado
D: Enlace o Pareamiento

E: Ensayo de Respuestas Cortas
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ANEXO 4.

EXAMEN DE NEONATOLOGIA.

1. Con relacion a la alimentacién del recién nacido, responda en la hoja de respuesta
Verdadero (V) o Falso (F) segun considere.

Antes de iniciar la alimentacion del recién nacido se debe medir la temperatura.

Para brindar la alimentacion por gavaje se requiere de sonda nelatén No. 5, 8, 6 10.

Se debe medir la distancia al introducir la sonda, de la parte superior del pabellon auricular hasta la apdfisis xifoides.
Al aparecer cambio de coloracion (palidez-cianosis), se detendra el procedimiento y se retira la sonda nasogastrica.
Al aspirar mas de 5 cc de contenido gastrico se procedera a la alimentacion.

El recién nacido con un peso menor de 1800g se debe alimentar por succion.

Para la alimentacion por succion (vasito), se colocara al recién nacido en posicion semisentada.

La lactancia materna se debe ofrecer cada 3 horas.

Al realizar la alimentacién por gastroclisis debemos cambiar el tramo de venoclisis entre cada infusién.

Se debe aspirar el contenido gastrico antes de iniciar la infusion.

ooy
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Para la alimentacion del recién nacido por gavaje, se debe tener en cuenta como
precaucién. Marque con una X en la hoja de respuesta la correcta.

Medir los signos vitales.

Administrar leche materna.

Restringir al recién nacido.

Brindarla a presion.

Colocar al recién nacido en decubito lateral derecho.

Loz

w

Dentro de las orientaciones que la enfermera debe brindar a la madre sobre la
alimentacion del recién nacido. Marque con una X en la hoja de respuesta la correcta.

El calostro contiene un bajo contenido de IgA.

Los recién nacidos hijos de madres VIH positivo deben ingerir leche materna.

La madre debe ingerir abundantes liquidos.

La madre no debe lactar a su hijo si recibe tratamiento medicamentoso.

El recién nacido pretérmino puede disminuir hasta un 30 % del peso de nacimiento.

KLIRS KON

4.  Con relacién al bafio del recién nacido, identifique en la hoja de respuesta los
elementos de la Columna A, segin correspondan con la Columna B

Columna A Columna B
a) Objetivo 1) Mantener la higiene del recién nacido.
b) Precaucion 2) Utilizar el jabdn especial.
c) Material 3) Medir temperatura corporal.
d) Procedimiento 4) Secado en forma de moteado
5) temperatura corporal de 36,1°C
6) Uso de gorro y tapaboca.

5. Sobre la técnica del bafio del recién nacido. Seleccione en la hoja de respuestas, la alternativa correcta encerrando en
un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.
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Medir temperatura corporal.

Utilizar una torunda para cada ojo del angulo interno, hacia el angulo externo.
No violar los principios de asepsia y antisepsia.

Apagar el aire acondicionado.

Lavar el mufién umbilical utilizando dos torundas.

Aplicar jabon al primer algodén.

El aseo de los genitales en la hembra se realiza de adelante hacia atrds y en el varon sin retraer el prepucio;
invirtiendo el algodon para la regién glitea y por dltimo el ano.

Limpieza terminal de la unidad una vez concluido el bafio.

9. Limpieza de las secreciones oculares del &ngulo interno al externo.

10. Limpieza concurrente de la unidad una vez concluido el bafio.

Nogk~wdE
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ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
Si solamente son correctas 2, 6,8,y 9
Si solamente son correctas 1, 3,5,y 6
Si solamente son correctas 2, 5, 7,y 10
Si solamente son correctas 1, 2, 3,y 5
Si solamente son correctas 1, 2, 3,y 4

SAE I

6. Alrealizar el bafio del neonato, la enfermera debe contar con el material necesario
para la realizacion de este procedimiento. Seleccione en la hoja de respuestas, la
alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.

Jabon especial.

Gorro y tapaboca.

Set de bafio (rifionera con torundas de algodon)
Palangana plastica.

Agua estéril.

Pariales y culeros estériles.

Pesa.

Receptaculo de desecho.

N wWNE

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS

1. Sisolamente son correctas 1, 2, 3,4,y 8
2. Sisolamente son correctas 1, 3,5,6y 8
3. Sisolamente son correctas 1, 3,5, 6,y 7
4. Sisolamente son correctas 1,2, 4,5y 8

7. Al realizar el bafio del recién nacido con 36 semanas, peso de 1950 gramos; que se encuentra en encubadora con una
temperatura corporal de 36° C y cianosis palmo plantal. ¢Cuél seria la conducta a seguir?. Seleccione en la hoja de
respuestas, la alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.

1. Administrar oxigeno a temperatura ambiente.

Realizar pesaje.

Aumentar el calor de la incubadora.

Proceder al bafio.

Medir temperatura cada 15 minutos.

Administrar oxigeno himedo y tibio.

Apagar el aire acondicionado.

No o s wN

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
1. Sisolamente son correctas 3, 5,y 6
2. Sisolamente son correctas 1, 3,y 7
3. Sisolamente son correctas 1, 2,y 6
4.  Sisolamente son correctas 2,5y 6
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8. De los pasos para realizar el lavado de manos higiénico, seleccione en la hoja de respuesta Verdadero (V) o Falso (F)
segun corresponda.

Realizar lavado de manos hasta el primer tercio del antebrazo.

Colocar la palma derecha sobre el torso de la mano izquierda y viceversa.
Realizar frotacion de la yema de los dedos sobre la palma de las manos.
Utilizar solucidn antiséptica solo en los casos en que sea necesario.
Habilitar un pafio o toalla estéril y desechable para el secado de las manos.

coze
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9. Al realizar un abordaje venoso profundo por catéter epicutaneo. ¢Qué tipo de lavado de manos usted realizaria?.
Marque con una X la correcta en la hoja de respuesta.

Lavado de manos social.

Lavado de manos higiénico o médico.
Lavado de manos quirdrgico.

Lavado de manos arrastre

R RERERS

10. De los diferentes lavados de manos de la Columna A relacidnelos con el equipo a utilizar en los
mismos que aparecen en la Columna B.

Columna A Columna B
a) Lavado de manos social. 1. Se utiliza agua y jabon, solucion antiséptica y
b) Lavado de manos médico o higiénico.  se realiza al entrar al servicio.
c) Lavado de manos quirdrgico. 2. Se realiza con agua y jabon.

3. Se realiza con agua y jabén, pafios o
servilletas estériles desechables, solucion
antiséptica y se realiza en maniobras
semicriticas.

4. Se utiliza solucién antiséptica.

5. Se realiza con agua y jabdn, cepillado de la
regién por 5 minutos y solucion antiséptica
durante el proceder.

11. Al realizar la cura del corddn umbilical, se deben utilizar materiales y equipos adecuados. Escribalos en la hoja de
respuesta.

12. La zona de granulacion humeda en la base del ombligo cuyo tejido es blando, vascular y granuloso. Se denomina,
escribalo en la hoja de respuesta.

13. La cura umbilical se realiza para evitar la sepsis. En la hoja de respuesta marque con una X la forma correcta de
realizar este procedimiento.

De la base al mufién.

De cualquier forma.

Del mufién hacia la base.

Del mufién a la base en forma de espiral.

el

14. De la cura del granuloma umbilical, seleccione en la hoja de respuesta el procedimiento previo, encerrando en un
circulo la alternativa correcta de respuesta.

a) Lavado de manos social con agua y jabon, ademas de usar solucion antiséptica.
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Observar caracteristicas del granuloma.

Aplicar nitrato de plata con torundas estériles.

Aplicar solucién de membromin en el granuloma umbilical.
Aseptizar la zona afectada.

LIRS Rl

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
1. Sisolamente son correctas a, C, y €
2. Sisolamente son correctas a, b, y e
3. Sisolamente son correctas b,cye
4. Sisolamente son correctas ¢, dye

15. La cura umbilical tiene un objetivo fundamental, por lo que el personal de enfermeria debe conocer la importancia del
mismo. En la hoja de respuesta marque con una X la respuesta correcta.
a) Eliminar la infeccién posnatal.
b) Prevenir la onfalitis en el recién nacido.
c¢) Disminuir la sepsis prenatal.
d) Eliminar exudados de la region umbilical.

16. Atendiendo a las caracteristicas del servicio de neonatologia, se deben cumplir normas para su buen funcionamiento.
En la hoja de respuesta responda verdadero (V) o Falso (F) segin corresponda.

Realizar examenes bacteriologicos a todo el personal de nuevo ingreso.

Para la desinfeccion quimica de las manos se utilizara hipoclorito de sodio al 0.75 %.

La entrada al servicio se hara con porte estéril.

Al entrar al servicio retirar esmalte de ufias, prendas y el pelo recogido.

Se permite la entrada de personal con enfermedades transmisibles, EDA y Conjuntivitis; siempre y cuando se
utilice la sobre bata.

6. Realizar previo lavado de manos al entrar en el servicio.

akrwpE

17. Conociendo la importancia del cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia en el servicio de neonatologia,
aplicada a la incubadora como unidad individual del neonato. Seleccione en la hoja de respuestas, la alternativa
correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.

a) Elcambio de la incubadora se realiza cada 3 dias.

b) La desinfeccion terminal de la incubadora se realiza con agua, detergente y solucion desinfectante.

c) Ladesinfeccion concurrente se realiza con agua estéril.

d) Se realiza el cambio de la incubadora a los 7 dias.

e) Elagua de laincubadora debe ser estéril. Se cambiaré cada 48 horas, afiadiendo &cido acético al 3 %.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
1. Sisolamente son correctas b, cy d
2. Sisolamente son correctas a, ¢ y d
3. Sisolamente son correctas a, b, y ¢
4.  Sisolamente son correctas b, dye

18. Conocer la politica de desinfeccion es imprescindible para todo el personal de neonatologia: En la hoja de respuesta,
identifiqgue marcando con una X la solucién adecuada para la desinfeccion de las manos.

Benzalconio antioxidante.
Acido acético al 5%.
Hibitane alcohdlico al 5%.
Yodo Povidona.

Hibitane acuoso.

ooz
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19. Ante un recién nacido portador de una infeccién a predominio de gérmenes bacterianos se deben extremar las medidas
de control. Escribalas en la hoja de respuesta.

20. Ante un recién nacido con un cuadro clinico con polipnea, tiraje, retraccion esternal, aleteo nasal, quejido espiratorio,
con ligero tinte ictérico. Antecedentes prenatal de la madre hipertensa, tiempo de bolsas rotas mas menos 34 horas,
fiebre intraparto, liquido amniético fétido. En la hoja de respuesta marque con una X la patologia que se corresponde
con el protocolo anterior.

a)
)
)
)
)

o O T
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Bronconeumonia.
Sepsis.

Infeccion prenatal.
Neumonia.
Atelectasia.

21. ElProceso de Atencion de Enfermeria consta de fases que ocurren en cada una de sus etapas. En la hoja de respuesta
marque con una X la que corresponde a la etapa de Evaluacion.

RLIRCREIREIRCS
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Recogida de datos.
Ejecucidn.

Diagnosticos de enfermeria.
Plan de cuidados.
Planificacion.

22. Teniendo en cuenta las normas del departamento de Neonatologia, en la hoja de respuesta responda Verdadero (V) o
Falso (F) segln corresponda.

Nogok~owdppE

Entrada al departamento con calzado de la calle.

Lavado de manos social hasta el codo, previamente retirarse las prendas.

Una vez en el cubiculo procedera a realizar los cuidados del neonato.

Uso de sobre bata estéril y guantes al manipular neonatos graves criticos.

Uso del uniforme del reglamento correctamente dentro del departamento.

En procederes semicriticos lavado médico o higiénico de las manos, asi como gorro y tapa boca.

Los técnicos de rayos X, laboratorios y de otros departamentos al entrar al servicio deben cumplir las normas
del departamento.

23. Teniendo en cuenta las técnicas de descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion de equipos y materiales, responda
en la hoja de respuesta Verdadero (V) o Falso (F) segun convenga.

Nogk~owdE

Lavado con agua jabonosa.

Fregado con agua y detergente o cetrimida.

Sumergirlo en solucién durante 30 minutos.

Clasificacion y secado antes de empaquetar.

Descontaminacion si necesario con cualquier solucion antiséptica.

Empagquetamiento con doble envoltura, colocarle papel con fecha y nombre del procesador a lapiz.
Colocarle fecha y nombre con tinta para su adecuada identificacion.

24. El material de goma que no va a la autoclave debera llevar un proceso de esterilizacién adecuado para garantizar su
uso. Seleccione en la hoja de respuestas, la alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa

correcta.

I

Descontaminacion durante 30 minutos.

Cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Una vez descontaminado y fregado, sumergir en solucion disponible durante 30 6 45 minutos.
Secar bien por dentro con aplicadores montados.

Mandarlo a la central de esterilizacién para procesar.

Secarlo bien por fuera con pafios estériles y por dentro con aire comprimido.
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7.

Empaquetar y guardar en bolsas en closet o vitrinas para ese fin.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS

aprwdE

Si solamente son correctas 1,7, 2y 6
Si solamente son correctas 3,4, 6y 2
Si solamente son correctas 7, 5,2y 3
Si solamente son correctas 1, 6,3y 7
Si solamente son correctas 2,1, 7y 3

25. Al realizar la limpieza de una incubadora o cuna ocupada, lleva al seguimiento de algunos requisitos que relacionamos
a continuacion. Seleccione en la hoja de respuestas, la alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la

alternativa correcta.
1. Limpiar con agua corriente.
2. Lalimpieza concurrente de la incubadora incluye la unidad individual y su entorno.
3. Comenzar por donde le sea mas factible y comodo al neonato.
4.  Aplicar solucion de hipoclorito al 2% para mejor garantia.
5. Por dentro de la incubadora se limpia con agua estéril utilizada en el bafio del recién nacido.
6. Colocar lampara ultravioleta por 30 minutos.
7. Comenzar a limpiar por la cabecera hasta la pielera segun corresponda.
8. Enla superficie externa limpiar con alcohol al 76% o agua estéril.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS

SAER

Si solamente son correctas 1, 2,8y 6
Si solamente son correctas 2,5, 7y 8
Si solamente son correctas 8,2, 1y 4
Si solamente son correctas 5, 2,6y 8
Si solamente son correctas 7,5, 3y 4

26. En la hoja de respuesta Identifique los elementos de la Columna A segln corresponda con las afecciones respiratorias
maés frecuentes del neonato de la Columna B.

Columna A Columna B
a) Déficit primario o del surfactante en el 1.B.ALAM
neonato pretérmino 2. Bloquo aéreo.
b) Presencia de liquido meconial XXXX 3. Displasia broncopulmonar.
¢) Ventilacion mecénica con altas presiones. 4. Enfermedad de membrana hialina.
d) Polipnea moderada que desaparece 5. Hipertension pulmonar.
en las primeras 72 horas. 6. Neumonia consnatal.
e) Antecedentes maternos de fiebre 7.S.D.R.T.

Intraparto, sepsis ovulary S. D. R

27. Para valorar la retraccion Toraco Abdominal del recién nacido se utiliza el test de Silverman Anderson. Seleccione en la
hoja de respuestas, la alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.

arown e

Aleteo nasal.

Coloracion pélida ciandtica.

Alteraciones del murmullo vesicular.
Retraccién o tiraje.

Aumento de la frecuencia respiratoria y agobio.
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6. Quejido audible con o sin estetoscopio.
7. Esfuerzo respiratorio con llanto de tono elevado.
8. Bamboleo toraco-abdominal.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
Si solamente son correctas 3, 7,5y 1
Si solamente son correctas 4, 7,5y 2
Si solamente son correctas 2, 1,5y 6
Si solamente son correctas 1, 4,6y 8
Si solamente son correctas 5, 7,4y 8

ablrowE

28. Al confeccionar el Proceso de Atencion de Enfermeria a un neonato de 34 semanas de edad gestacional, peso inferior
al que le corresponde, con un Silverman de 3 puntos, se confirma por Rayos X Sindrome de Enfermedad de Membrana
Hialina grado Il, presentando abundantes secreciones bucofaringeas. En la hoja de respuesta encierre en un circulo el
Diagnéstico de Enfermeria para este neonato (teniendo en cuenta el establecimiento de prioridades).

Patron respiratorio ineficaz relacionado con polipnea.

Riesgo de infeccidn relacionado con técnicas invasivas y prematuridad.
Alteracion de la nutricién por defecto relacionado con el peso del neonato.
Vias aéreas no permeables relacionado con retencion de las secreciones.
Alto riesgo de lesion relacionado con inmadurez.

Lactancia materna ineficaz relacionado con estado y tratamiento del neonato.
Ansiedad materna y familiar relacionado con estado y evaluacion del bebito.

Nook~ownpE

29. Nos encontramos frente a un neonato macrosémico (4260 g) con apgar 7-8 puntos, el cual necesito reanimacién con
méascara, presenta polipnea moderada (80 x minutos). Al realizar rayos X se aprecia fractura de clavicula. En la hoja de
respuesta marque con una X la prioridad uno en las expectativas trazadas.

Mantenga nutricién adecuada.

Mejore riego de lesidn.

Logre patrén respiratorio eficaz.
Restablezca lactancia materna eficaz.
Alivie ansiedad materna y familiar.
Recupere mantenimiento de la salud.
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30. Las epidemias son fatales para estas pequefias criaturas que a duras penas pueden subsistir fuera de la incubadora,
debido a que su debilidad congénita reduce mucho sus defensas. Es por ello que existen normas y procedimientos para
evitar la sepsis adquirida en cuidados intensivos neonatales. Seleccione en la hoja de respuestas, la alternativa correcta
encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.

Ingresar a todo recién nacido que requiera atencién médica.

Trasladar al recién nacido a cuidados intermedios, una vez que no requieran atencion intensiva.

Colocar dispositivos al recién nacido todo el tiempo que este lo necesite.

Evitar el hacinamiento.

Aislar a los pacientes con infeccion.

El recién nacido puede ser atendido por tantas enfermeras como sea necesario.

Evitar la conglomeracion del personal en los cubiculos.

Los dispositivos que pueden producir lesion de piel se utilicen solamente el tiempo que sea hecesario.

La fototerapia puede utilizarse para dar calor al recién nacido.

=
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ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS
1. Sisolamente son correctas 1, 3,4,5y 6
2. Sisolamente son correctas 3,5,6, 7y 8
3. Sisolamente son correctas 2, 4,5,7y 8
4.  Sisolamente son correctas 5,6, 7,8y 9
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31.

32.

33.

34.

Si solamente son correctas 3,4, 6,7y 8
Si solamente son correctas 1, 2, 3,4y 5
Si solamente son correctas 4, 6, 7,8y 9

Al realizar la desinfeccién terminal de un cubiculo utilizaremos una solucién especifica, la cual permanecerd en
ebullicién 30 minutos. En la hoja de respuesta marque con una X la alternativa correcta.

Hibitane hidroalcohdlico.
Propilenglicol.

Hipoclorito de sodio.
Alcohol yodado.

Hibitane acuoso.
Benzalconio antioxidante.

oAk~ wh

Diga cual debe ser el limite de peso para considerar a un recién nacido bajo peso. Escribalo en la hoja de respuesta.

En el servicio de Neonatologia del Hospital “América Arias” se encuentra un recién nacido de 34 semanas con un peso
al nacer de 1600 gr. Actualmente tiene 48 horas de nacido se encuentra activo, rosado completo, reflejos presentes,
examen fisico negativo, peso actual 1550 gr., sonda nasogastrica fija por la que se le alimenta mediante gastroclisis de
leche materna a razén de 30 ml a pasar en lhora cada 3 horas. Apartir de esta situacion marque en la hoja de
respuesta el Diagndstico de Enfermeria correcto para el estado del recién nacido. Teniendo en cuenta prioridad uno.

Alto riesgo del mantenimiento de la salud relacionado con el medio intrahospitalario.
Alteracion de la nutricion por defecto relacionado con lactancia materna inadecuada.
Alteracion de la nutricion por defecto relacionada con bajo peso al nacer.

4. Riesgo de infeccion relacionado con maniobras invasivas. (sonda nasogastrica fija).
La atencién de enfermeria en el tratamiento del recién nacido bajo peso es de vital importancia, siendo de pleno
conocimiento para la enfermera los cuidados que se le realizan al mismo. Seleccione en la hoja de respuestas, la
alternativa correcta encerrando en un circulo la letra inicial de la alternativa correcta.
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a) Colocarlo en incubadora con temperatura entre 34 y 35° con servocontrol y termistol
en piel para lograr temperatura cutdnea abdominal entre 36.5y 37°.

b) Evitar la aglomeracién de pafiales, culeros u otros materiales que imposibiliten la movilidad del neonato y su
contacto con la incubadora.

c) Realizar control diario de peso preferentemente dentro de la incubadora hasta que presente curva de peso
ascendente, realizarlo cada 48 horas.

d) Encaso de monitoraje fijar los electrodos con cinta adhesiva, evitando asi su posterior desprendimiento.

e) Proteger al recién nacido del ambiente externo como ruidos y luz intensa.

f)  Mantener al recién nacido en decubito supino evitando en lo posible los cambios de posicion.

g) Brindar cuidados constantes al recién nacido para que el contacto resulte familiar y predecible en cuanto a la
posicién, manipulacion o cualquier otra experiencia sensorial.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS

1.

2.
3.
4

35.

36.

Si solamente son correctas a, b, cy d
Si solamente son correctas b, ¢, f y ¢
Si solamente son correctas a, ¢, e y ¢
Si solamente son correctas ¢, d, e y f

Teniendo en cuenta las normas para el control de infecciones en el servicio de Neonatologia. Escriba en la hoja de
respuesta cinco (5) normas para evitar infecciones en la atencion a un recién nacido en incubadora.

Los materiales desechables se deben esterilizar con. En al hoja de respuesta seleccione la respuesta correcta del
siguiente planteamiento.

1. Inmersion en solucién de alto nivel.

2. Autoclave a 120°F durante 20 minutos.
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3.
4.
5.

Camara de 6xido de etileno.
Tabletas de formalaldehido (triéxido).
Estufa.

37. El personal de enfermeria constituye el principal cumplidor de las medidas para la prevencién de infecciones. En la hoja
de respuesta escriba cinco (5) soluciones desinfectantes que se puedan emplear actualmente dentro del servicio de
neonatologia.

38. El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la reanimacion del recién nacido asfictico, en la hoja de
respuesta marque con una X la alternativa correcta.

arLPPE

La aspiracion bucal y nasal inmediata evita la bradicardia refleja.

Evitando la hipotermia se agudiza la asfixia neonatal.

La permeabilidad de las vias aéreas es un factor vital para estabilizar al recién nacido asfictico.

El neonato recuperado de una depresion severa debe permanecer en alojamiento conjunto con su mama.
Se debe propiciar la ventilacion pulmonar antes de aspirar las secreciones.

39. A continuacion se presentan diferentes aspectos relacionados con la asfixia heonatal, en la hoja de respuesta marque
con una X la alternativa correcta.

akrowd

Los parametros del test de apgar son: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, retraccién esternal, tono
muscular y coloracion.

Una de las causas frecuentes de la asfixia neonatal es el nacimiento pretérmino.

Para comenzar la reanimacion se debe esperar al minuto de vida.

La aspiracion de secreciones se debe realizar a altas presiones.

La sepsis congénita no es causa frecuente de asfixia en el recién nacido.

40. El Proceso de Atencion de Enfermeria representa el trabajo que realiza el personal de enfermeria para que el paciente
alcance un adecuado estado de salud y hienestar, para ello debe conocer como esta organizado. En la hoja de
respuesta responda Verdadero (V) o Falso (F) segun convenga.

ablrowneE

La valoracién de enfermeria concluye con la formulacion de los diagnosticos de enfermerfa.

La retroalimentacion del proceso se realiza durante la ejecucion de las acciones de enfermeria.
La planificacion de expectativas se realiza en la etapa de valoracion.

Las respuestas del paciente constituyen la evaluacion del proceso realizado.

El examen fisico de enfermeria se realiza durante la etapa de valoracion.
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Enfermeria

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Neonatologia

ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA
]

HOJA DE RESPUESTAS DEL EXAMEN DE ENFERMERIA. NEONATOLOGIA

Nombre y Apellidos: Edad:

Sexo: __ Centro de Trabajo:

Provincia Categoria Docente:

Afio de graduacién como: Licenciada: _ Enfermero Especializado

PREGUNTA RESPUESTA PREGUNTA RESPUESTA

1. a_ 14, 27.
b- .

c-__ 5. 28.
-

e- 16. 1. 29.
- 2.

g 3. 30,
h- 4,

i- 5 3.
| 6.______

32.

2. 7.

33.

3. 8.

34,

4. a- 19.

b- 35.
c-_____
d-___
20,
5
21,
6. 36.
22.1.
7. 2. 37.
3.
8. a__ 4,
b- 5
c-__ 6.
d__ 7.
e-_ 38.
23.1.
9. 2. 39.
3.

10. a. 4, 40.1.
b. 5 2.
c.___ 6. 3.

7. 4,

11. 5

24,
25,
12.
26.a-__
b-___
3. c-__
d-___
e- ————
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Resultados de la aplicacion de la Guia de Observacion a los profesionales de
enfermeria en los servicios de neonatologia
Procedimientos Bien Regular Mal
No. % No. % No. %
Lavado de manos 15 71.4 5 23.8 1 4.7
Alimentacioén del recién nacido 5 23.8 11 52.3 5 23.8
Bario del recién nacido 7 33.3 9 42.8 5 23.8
Cura del Corddn Umbilical 10 47.6 4 19.0 7 33.3
Cura del Granuloma 10 47.6 5 23.8 6 28.5
Fuente: Guia de observacion
Resultados de la Auditoria de Enfermeria a los profesionales de enfermeria
en los servicios de neonatologia
Aspectos Organizativos Si No
No. % No. %

¢ Organiza eficazmente el tiempo y

realiza las actividades con prontitud 18 85.7 3 14.3
¢ Trabaja con la Historia Clinica de

forma adecuada 17 81.0 4 19.0
¢ ldentifica los problemas del

neonato, basandose en informacion 19 90.5 2 9.5

recogida
+ Determina las prioridades

asistenciales 19 90.5 2 9.5
¢ Evalla y registra la respuesta del

neonato en la Historia clinica de 7 33.3 14 66.7

forma concisa y sistematica
Fuente: Auditoria de enfermeria
Resultados de la utilizacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria

Aplicacion del PAE Si No
No. % No. %

¢ Identifica las necesidades afectadas 13 61.9 8 38.1
¢ Enuncialos diagnoésticos de enfermeria 3 14.3 18 85.7

segun patologias y necesidades
¢ Enuncialas expectativas relacionandolas 1 4.8 20 95.2

seguln los diagnoésticos de enfermeria
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¢ Evalla las acciones de enfermeria segun - - 21 100.0
los diagnosticos enunciados

Fuente: Auditoria de enfermeria
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	CAPITULO I: CONCEPTOS Y TENDENCIAS DE LAS COMPETENCIAS LABORALES 
	Variados han sido los conceptos y procedimientos encontrados en la literatura para cuantificar los errores de medición de los cuestionarios por la influencia de los factores mencionados anteriormente, aunque es válido señalar que para estos fines hay un concepto que, en esencia, desde que fue definido, se mantiene vigente en la teoría y aplicaciones de los test: el concepto de fiabilidad, presentado por el psicólogo británico Charles Spearman, en sus trabajos de los años 1904-1913. 
	La fiabilidad de un cuestionario que genera datos cuantitativos constituye un criterio para evaluar su calidad e idoneidad. En este sentido aparecen dos acepciones relacionadas, en primer lugar se puede entender la confiabilidad en función de la exactitud, así entonces puede decirse que un instrumento es confiable si sus mediciones reflejan exactamente los valores verdaderos de la variable que se investiga; esta definición relaciona la confiabilidad con los errores de medición. La relación es aún más clara si se agrega que un test es confiable en la medida en que los valores obtenidos están libres de errores de medición. Desde esta perspectiva, la medición confiable maximiza el componente de valor real y minimiza el componente de error: cuando menor sea el error, mayor será la fiabilidad. En segundo lugar, se puede entender la confiabilidad de un test como el grado de congruencia con que mide el concepto para el que está diseñado, por tanto cuanto menor sea la variación de las mediciones repetidas realizadas, mayor será la confiabilidad, de donde se desprende que la fiabilidad es equiparable a la estabilidad de los valores proporcionados53.

	 Cronbach destaca el carácter utilitario de este concepto expresando que un coeficiente de confiabilidad que permite demostrar si las expectativas de un investigador se satisfacen en cuanto a que una determinada colección de items proporciona enunciados para caracterizar diferencias individuales.
	Conclusiones del Capítulo
	Como resultado final se obtuvieron 10 competencias genéricas que caracterizan a los profesionales de enfermería, válidas para estos profesionales sin depender del servicio y nivel de atención en que se esté desempeñando. Además 13 competencias específicas para los servicios de neonatología,  que se aplican al trabajo de este tipo de servicio en América Latina y el resto del mundo, , .  
	Para constatar la pertinencia de las competencias específicas identificadas por el comité de expertos y conocer los criterios de otros profesionales de enfermería y miembros del equipo de trabajo que interactúan con este personal, se realizaron estudios de validez de contenido con el instrumento diseñado por el comité de expertos, para lo cual se utilizó el criterio de: 
	Tarea 2. Identificación de necesidades de aprendizaje.


	Después de realizado el análisis de los contenidos de los planes de estudio de la carrera de Licenciatura de Enfermería a partir del año 1995, se pudo constatar que el tiempo destinado para la especialidad de neonatología es de dos semanas con un total de 48 horas, distribuidas en cuatro horas de conferencia, cuatro horas de seminarios y 40 horas de educación en el trabajo, se verificó que las rotaciones por el servicio de neonatología son de una semana, hecho que demuestra la poca oportunidad que tienen los futuros profesionales para la adquisición de las habilidades que se necesitan en el servicio; es por ello que se considera la necesidad de perfeccionar esta asignatura para profundizar en los conocimientos y habilidades sobre las principales técnicas y procedimientos del servicio, cuidados y modos de actuación con el neonato, garantizar las prácticas en los hospitales con servicio de neonatología y posteriormente trazar estrategias relacionadas con adiestramientos en el servicio, capacitación y calificación, para lograr desarrollar las competencias necesarias en el accionar de este profesional en el servicio en cuestión e incentivar su autosuperación. 
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