QEPUBLICA DEL pgpy .

Resolucion de Presidencia del
Consejo Directivo Ad Hoc

N° 112-2016-SINEACE/CDAH-P

Lima, 11 AGO, 2816
VISTOS:

Los Informes N° 167-2016-SINEACE/ST-DEC-ESU y N° 017-2016-
SINEACE/ST-DEC-ESU, emitidos por la Direccion de Evaluacién y Certificacion de
Educacién Suparior Universitaria del SINEACE y el Informe N° 070-2016-SINEACE/TP-
ST-OAJ, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica del SINEACE; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 5° de la Ley N° 28740, Ley del SINEACE establece como
finalidad del Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educativa, garantizar a la sociedad que las instituciones educativas publicas y privadas
ofrezcan un servicio de calidad, con el propdsito de optimizar los factores que incidan
en los aprendizajes y en el desarrolio de las destrezas y competencias necesarias para
alcanzar mejores niveles de calificacion profesional y desarrollo laboral;

Que, mediante la Décima Segunda Disposicidn Complementaria Transitoria de la
Ley N°30220, Ley Universitaria del 09 de julic del 2014 se declara en reorganizacidn el
Sistema Nacional de Evaluacidn, Acreditacion y Cerificacién de la Calidad Educativa —
SINEACE y daroga el Capitulo |l del Titulo |, a excepeién del numeral 8.3 del artfculo 8,
y los Titulos I, lIl, IV y V de la Ley N° 28740;

Que, en cumplimiento de lo dispuesto por la norma invocada precedentemente,
el Ministerio de Educacion mediante Resolucién Ministerial N° 396-2014-MINEDU, del
28 de agosto 2014 constituyd el Conssjo Directivo Ad Hoc, integrado por la presidencia
del COSUSINEACE, un representante del Ministerio de Educacién y la presidenta del
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnokigica - CONCYTEC,
cuyo objetivo es ejecutar las funciones necesarias para la continuidad del sistema y los
procesos en desarrollo, hasta la aprobacidn de la reorganizacian del SINEACE;



Que, mediante los documentos de vistos, la Direccién de Evaluacion y
Cedificacién de Educacidn Superior Universitaria, asi como la Qficina de Asesoria
Juridica del SINEACE, sefialan que el Colegio de Enfermeros del Pert, ha cumplido con
los requisitos establecidos en la “Guia de Procedimientos para la Aulorizacién de
Entidades Certificadoras y Certificacién Profesional” para renovar su auterizacién come
Entidad Cerlificadora de competencias profesionales del SINEACE, con una vigencia de
cinco (05) aflos;

Que, en ejercicio de las facultades otorgadas al Consejo Directivo Ad Hoc,
mediante Acuerdo N° 141-2016-CDAH de sesion del 04 de agosto 2016, se aprobd la
renovacion de la autorizacién y registro al Colegio de Enfermeros del Perd, como
Entidad Certificadora de Competencias del SINEACE;

De conformidad con la Ley N° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacién y Certificacién de la Calidad Educaliva ~ SINEACE, su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 018-2007-ED, la Ley N° 30220, Ley Universitaria y
ia Resolucién Ministerial N° 396-2014-MINEDU y sus modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Oficializar e Acuerde N° 141-2016-CDAH de sesién del 04 de
agosto 2018 del Consejo Directivo Ad Hoe, mediante el cual se aprobd la renovacion de
la autorizacion y registro al Colegio de Enfermeros del Perd, como Entidad Certificadora
de Competencias del SINEACE, con una vigencia de cinco (05) afios, contados a partir
de la publicacidn de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer la publicacién de la presente resolucion en el Diario
Oficial El Peruano, asi como an el Portal Web del SINEACE.

Registrese, comunigquese y publiquese.

esidenta del Consejo Directivo Ad Hoe
y SINEACE
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stema de Cerificacion Profesional MAPA FUNCIONAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
EN EMERGENCIA Y DESASTRES

PROFOSITO FUNCION UNIDAD DE COMPETENCIA ELEMENTO DE LA COMPETENCIA
CLAVE CLAVE

BRINDAR I.1.1 Elaborar el plan de cuidado aspecializado de enfermeria a la persona ylo familia en
CUIDADO — | siluacién de emergencia y/o urgencia, en el ambito pre hospitalario basado en la valoracion de
ESPECIALIZADO 1.1 Cuidar a la persona respuesias humanas, priorizacion diagnostica, principios bioéticos, ¥ normalividad vigentes.
DE ' - A

yfo, familia en situacion
ENFERMERIA A de emergencia yio
LA PERSONA, urgencia en el ambito 1.1.2 Ejecutar y evaluar el cuidado especializade de Enfermeria a la persona yfo familia en
FAMILIA Y — pre-hospitafario aplicandoy [ | siluacién de emergencia y/o urgencia, en el ambito pre-hospitalario segin protocolos y
COMUNIDAD EN| (1.  Proveer el proceso del cuidado de normatividad vigente.
SITUACION DE| [cuidado Enfermerfa, protacolos y
EMERGENCIA especializado normatividad vigente.
YO a la persona
DESASTRES, familia y p | 1.1.3 Realizar Ja movilizacién y el trastado de la persona y/o familia en situacién de emergencia
APLICANDO EL| [comunidad en ylo urgencia al establecimiento de salud segin nomatividad vigente.
PROCESO DEL| [situacién de

CUIDADO DE emerge_zncia.
ENFERMERIA |-surgencia ylo

(PAE), LOS| [desastres,
PRINCIPIOS aplicando el 1.2.1 Elaborar el Plan de cuidado especializado de enfermeria a ia persona y familia en
ETIiCQO LEGALES ptroceso ge sil:.lacié_r} dde emerge?cfahwo urgencia, en 'Insd .servicips asistgncialzg, ‘::_‘asado 3n’ la
atencion e X ——@ Vvaloracion de respuestas humanas, priorizacidn diagnostica, principios bioéticos, modelos
;E ENFOQUES enfermeria 1.2 Prestar cuidado y teorfas de enfermeria y normatividad vigente.
especializado de
INTERCULTURA | [(PAB) | o) Enfermeria a la persona y
LIDAD a familia en situacion de
TENIENDO EN1 vigente emergencia y/o urgencia 1.2.2 Ejecutar el Plan de cuidado especializado de enfermeria a la persona y familia en
CUENTA EL en los servicios situacion de emergencia y/o urgencia, en los servicios asistenciales, segiin guias
CONTEXTO _ asistenciales considerando—®—"| técnicas de intervencién, procedimientos y normatividad vigente.
SOCIOPOLITICO e a8
CULTURAL o Lo . S48 08
AE‘IBIENTAI: E intervencion y normalwndad1
INTEGRANDO vigente, 1.2.3 Evaluar el Plan de cuidado espacializado de enfermeria & Ia persona y familia en
situacion de emergencia wo urgencia, en los servicias asistenciales segun
LA  GESTION, L_» | normafividad vigente.
DOCENCIA Y LA
INVESTIGACION
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na de Certificacion Profesional

BRINDAR CUIDADO
ESPECIALIZADO DE
ENFERMERIA A LA
PERSONA, FAMILIA
Y COMUNIDAD EN

SITUACION DE
EMERGENCIA  Y/O
DESASTRES,
APLICANDO EL
PROCESO DEL
CUIDADO DE
ENFERMERIA (PAE),| |
LOS PRINCIPIOS
ETICO LEGALES Y
ENFOQUES DE
INTERCULTURALIDA
D

TENIENDO EN
CUENTA EL
CONTEXTO
SOCIOPOLITICO
CULTURAL,
AMBIENTAL E
INTEGRANDO LA
GESTION, DOCENCIA
Y LA
INVESTIGACION.

1. Proveer
cuidado
especializado
a la persona
familia y
comunidad en
situacion  de
emergencia,
urgencia yfo
desastres,
aplicando el
proceso  de
atencion  de
enfermeria
(PAE) y
normatividad
vigente

1.3 Intervenir en el
cuidado de |Ia
persona familia y

comunidad
afectada por
situacicnes de
desastre segln
proceso de
atencion de
Enfermeria
normatividad
vigente

|
L 4

1.4 Disefar el
Plan de
Respuesta de
Enfermeria  en
Emergencias vy

O

MAPA FUNCIONAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
EN EMERGENCIA Y DESASTRES

L 1.3.1 Diagnosticar el estado de salud de la persona familia y comunidad frente a
’4 situaciones de desastre segfin respuestas humanas identificadas y modelos de
valoracion de Enfermeria.

1.3.2 Ejecutar el cuidado especializado a la persona, familia y comunidad en
situacién de desastre segun diagndsticos priorizados y normatividad vigente,

—»{ situacion de desastre segin indicadores de calidad Y normas vigentes.

1.3.1 Evaluar el cuidado especializado a la persona familia y comunidad en

1.4.1. Elaborar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias

’-—D

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo para desastres.

Desastres para la persona, familia y comunidad, basados en la Politica del

Y

1.4.2 Socializar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias

Desastres para
la persona,
familia y
comunidad en
situacion de
emergencias
masivas yio
desastres segun
normatividad
vigente.

v

comunicacion oral y escrita segn normatividad vigente.

Desastres para la persona, familia y comunidad, utiizando medios de

y

1.4.3 Evaluar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias y
Ly Desastres, para la persona, familia y comunidad, a iravés de simulacros
programados y no programados segin normatividad vigente.

o]
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@ Colegio

PROPOSITO
CLAVE

BRINDAR CUIDADO
ESPECIALIZADO DE
ENFERMERIA A LA
PERSONA, FAMILIA Y

COMUNIDAD EN
SITUACION DE
EMERGENCIA  Y/O
DESASTRES,
APLICANDO EL
PROCESO DEL
CUIDADO DE
ENFERMERIA (PAE)f— —
LOS PRINCIPIOS
ETICO LEGALES Y
ENFOQUES DE
INTERCULTURALIDA
D

TENIENDO EN
CUENTA EL
CONTEXTO
SOCIOPOLITICO
CULTURAL,
AMBIENTAL E

INTEGRANDO LA
GESTION, DOCENCIA
Y LA INVESTIGACION.

de Enfermeros del Per

& Certificacidn Profesional

FUNCION
CLAVE

O

MAPA FUNCIONAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
EN EMERGENCIA Y DESASTRES

ELEMENTO DE LA COMPETENCIA

2.1.1 Seleccionar herramientas de gestion del cuidado de enfermeria en
Emergencia y Desastres aplicando modelos de gestion y normas vigenies.

2.1.2. Aplicar las herramientas de gestién del cuidado especializado de enfermeria
en Emergencia y Desastres basandose en modelo de gestion y normatividad
vigenie.

2.1.3. Evaluar las herramientas de gestion cuidado especializado de enfermeria en
Emergencia y Desastres aplicadas baséndose en objetivos planteados indicadores
de calidad y normatividad vigente.

3.1. Planificar acciones de capacitacién al personal de enfermeria en emergencia y
desastres segln necesidades identificadas y normas vigentes.

3.2. Ejecutar y evaluar las acciones de capacitacion al personal de enfermeria en

UNIDAD DE COMPETENCIA
2, Desarrollar
herramientas de
geslién en los :
procesos del
cuidado
especializado de

»| enfermeria en
emergencia y .
desastres basados
en normas
vigentes, modelos
de gestion e
indicadores de
calidad, A

. i
3 Capacitar al
recurso humano de
enfermeria en
emergencia ¥
desastres

L | considerando _
estrategias v
metodoldgicas
participativas.

emergencia y desastres considerando, estrategias metodoldgicas participativas,

indicadores y normatividad vigente.
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PROPOSITO
CLAVE

BRINDAR CUIDADO
ESPECIALIZADO DE
ENFERMERIA A LA
PERSONA, FAMILIA
Y COMUNIDAD EN

SITUACION DE
EMERGENCIA  Y/O
DESASTRES,

APLICANDO EL
PROCESO DEL
CUIDADO DE

ENFERMERIA (PAE),
LOS PRINCIPIOS

de Centificacion Frofesional

FUNCION

CLAVE

UNIDAD DE COMPETENCIA

ETICO LEGALES Y

ENFOQUES DE
INTERCULTURALID
AD

TENIENDO EN
CUENTA EL
CONTEXTO
SOCIOPOLITICO
CULTURAL,
AMBIENTAL E
INTEGRANDO LA
GESTION,

DOCENCIA Y LA
INVESTIGACION.

4. Disenar perfiles
de investigacion en

&l cuidado
especializado de
Enfermeria en
Emergencia y
Desastres
considerando

lineamientos de
politica de salud e
investigacion
vigentes,

MAPA FUNCIONAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
EN EMERGENCIA Y DESASTRES

ELEMENTO DE LA COMPETENCIA

h 4

4.1 lIdentificar problemas de investigacion en el cuidado especializado de
Enfermeria en Emergencia y Desastres segun lineamientos de politica de
investigacién en Enfermeria y de salud.

4.2 Elaborar el perfil de investigacién en el cuidado especializado de Enfermeria en
Emergencia y Desastres en base a evidencia cientifica y metadologia investigativa.

ese 0000



MAPA FUNCIONAL - ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES

PROPOSITO | FUNCION UNIDADES DE ELEMENTOS DE COMPETENCIA
PRINCIPAL CLAVE COMPETENCIA

Brindar cuidado | 1. Proveer NCP-ENF-EYD-1.1 1.1.1. Elaborar el plan de cuidado

especializado cuidado Cuidar a la persona y/o | especializado de enfermeria a la

de enfermeria a | especializad | familia en situacion de persona y familia en situacion de

la persona, oala emergencia y/o emergencia y/o urgencia, en el ambito

familia y persona, urgencia en el &mbito pre hospitalario basado en la valoracion

comunidad en familia y pre-hospitalario, de respuestas humanas, priorizacion

situacién de comunidad aplicando el proceso diagnéstica, principios bioéticos y

emergencia y/o | en situacién | del cuidado de normatividad vigentes.

desastres, de enfermeria, protocolos 1.1.2. Ejecutar y evaluar el cuidado

aplicando el emergencia, | y normatividad vigente especializado de Enfermeria a la

proceso del urgencia y/o persona y/o familia en situacién de

cuidado de desastres, emergencia y/o urgencia en el ambito

enfermeria aplicando el pre-hospitalario segun protocolos y

(PAE), los proceso de normatividad vigente.

principios atencion de 1.1.3. Realizar la movilizacion y el

éticos legales y | enfermeria traslado de la persona y/o familia en

enfoques de (PAE) y situacién de emergencia y/o urgencia al

interculturalidad | normativida establecimiento de salud segun

teniendo en d vigente. normatividad vigente.

cuenta el NCP-ENF-EYD-1.2 1.2.1. Elaborar el Plan de cuidado

contexto socio
politico cultural,
ambiental e
integrando la
gestion,
docencia y la
investigacion.

Prestar el cuidado
especializado de
enfermeria a la persona
y/o familia en situacion
de emergencia y/o
urgencia en los
servicios asistenciales
considerando el
proceso del cuidado de
enfermeria, guias de
intervencion y
normatividad vigente.

especializado de enfermeria a la
persona y/o familia en situacién de
emergencia y/o urgencia, en los
servicios asistenciales, basado en la
valoracion de respuestas humanas,
priorizacién diagnéstica, principios
bioéticos, modelos y teorias de
enfermeria y normatividad vigente.

1.2.2. Ejecutar el Plan de cuidado
especializado de enfermeria a la
persona y familia en situacién de
emergencia y/o urgencia, en los
servicios asistenciales, segun guias
técnicas de intervencion,
procedimientos y normatividad vigente.

1.2.3. Evaluar el Plan de cuidado
especializado de enfermeria a la
persona y familia en situacion de
emergencia y/o urgencia, en los
servicios asistenciales segun
normatividad vigente.

NCP-ENF-EYD-1.3
Intervenir en el cuidado
de la persona, familia y
comunidad afectada por
situaciones de

1.3.1. Diagnosticar el estado de salud
de la persona familia y comunidad frente
a situaciones de desastre segun
respuestas humanas identificadas y
modelos de valoracién de enfermeria.




desastre, considerando
el proceso del cuidado
de enfermeria,
principios bioéticos y
normatividad vigente.

1.3.2. Ejecutar el cuidado especializado
a la persona, familia y comunidad en
situacién de desastre segun
diagnésticos priorizados y normatividad
vigente.

1.3.3. Evaluar el cuidado especializado
a la persona familia y comunidad en
situacién de desastre segun indicadores
de calidad y normas vigentes.

NCP-ENF-EYD-1.4
Disefar el Plan de
respuesta de
enfermeria en
emergencias y
desastres para la
persona, familia y
comunidad en situacion
de emergencias
masivas y/o desastres,
segun normatividad
vigente.

1.4.1. Elaborar el plan de respuesta en
enfermeria basados en la politica del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
para desastres.

1.4.2. Socializar el plan de respuesta de
enfermeria, utilizando medios de
comunicacion oral y escrita segun
normatividad vigente.

1.4.3. Evaluar el plan de respuesta de
enfermeria en emergencia y desastres a
través de simulacros programados y no
programados segun normatividad
vigente.

NCP-ENF-EYD-2
Desarrollar
herramientas de gestion
en los procesos del
cuidado especializado
de enfermeria en
emergencias y
desastres basados en
normas vigentes,
modelos de gestion e
indicadores de calidad.

2.1. Seleccionar herramientas de
gestion del cuidado de enfermeria en
emergencia y desastres aplicando
modelos de gestién y normas vigentes.

2.2. Aplicar las herramientas de gestién
del cuidado especializado de enfermeria
en emergencia y desastres
seleccionadas basandose en modelo de
gestion y normatividad vigente.

2.3. Evaluar las herramientas de gestion
cuidado especializado de enfermeria en
emergencia y desastres aplicados
basandose en objetivos planteados
indicadores de calidad y normatividad
vigente.

NCP-ENF-EYD-3
Capacitar al recurso
humano de enfermeria
especialista en
emergencia y desastres
considerando
estrategias
metodolégicas
participativas.

3.1.Planificar acciones de capacitacion
al enfermero en emergencia y desastres
segun necesidades identificadas y
normas vigentes

3.2. Ejecutar y evaluar las acciones de
capacitacién al personal de enfermeria
en emergencia y desastres
considerando estrategias metodoldgicas
e indicadores segun normatividad
vigente.

NCP-ENF-EYD-4
Disenar perfiles de
investigacion en el
cuidado especializado
de enfermeria en
emergencia y desastres

4.1. Identificar problemas probables de
investigacion en el cuidado
especializado de enfermeria en
emergencia y desastres segun
lineamientos de politica de investigacién
en enfermeria y de salud vigentes.




considerando 4.2. Elaborar el perfil de investigacion
lineamientos de politica | en el cuidado especializado de

de salud e investigacién | enfermeria en emergencia y desastres
vigentes. en base a evidencia cientifica y
metodologia investigativa.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

| protocolos y normatividad vigente

Cuidar a ia persona ylo, familia en situacion de emergencia y/o urgencia en e
ambito pre-hospitalario aplicando el proceso del cuidado de Enfermeria, NCP ENF EEEYD 1.1 — v1-2016

Vérsién: Fecha de aprobacion: Vigencia Profesién; |
0 2q15 2d20 Enfermeria
TITULO DE LA NCP; Cédigo

NORMA DE LA COMPETENCIA

bicélicos, y normatividad vigentes.

Elaborar el plan de cuidado especializado de enfermeria a ja persona y familia
en situacion de emergencia y/o urgencia, en ef dmbito pre hospitalario basado 1.1.1.
en la valoracion de respuestas humanas, priorizacion diagnastica, principios

Cédigo

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A.  El plan de cuidado especializado de enfermeria
ala persona y familia en situacion de emergencia y/o
urgencia elaborada, se realiza valorando las
respuestas del estado de salud de |a persona y familia,
considerando los principios bioéticas.

B. La valoracion a la persona, familia en situacion
de emergencia y/o urgencia en el ambito
prehospitatario se realiza a través de la recoleccidn de
datos utilizando técnicas de observacion y entrevista,
C. Los diagndsticos de Enfermeria son formulados y
priorizados segin el andlisis de las respuestas
humanas de la personay familia en situacion de
emergencia y/o urgencia en el ambito pre hospitalario,
D. El plan de cuidado especializado en situacién de
emergencia y/o urgencia es elaborado en base a
modelos y Teorias de enfermeria.

E. El plan de cuidado especializado a la persona y
familia en situacién de emergencia yfo urgencia en el
ambito prehospitalario son registrados en las notas de
enfermeria y formatos institucionales de acuerdo ala
normatividad vigente.

A1. Proceso de Cuidados de Enfermeria {(A-B-.D)
A2. Principios Bioéticos de enfermeria.{A)

B1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.(B)

B2. Interrelacién - enfermera - paciente (B)

B3. Modelos de Valoracion del cuidado de Enfermeria.
(B)

C1.Diagnostico de Enfermeria. )

D. Modelos y Teorias de Enfermeria: Maryorie
Gordon, Dorolea Orem, Nola Pender, Madeleine
Leininger y Jean Watson (D)

E. Ley del Enfermero Peruano N 27669, Cap. il art 9

(€)

[ RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASE EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO;
1. Estado de 1.1 Persona en situacion de Respuestas correcias del conocimienio Yy comprension
salud de las urgencia esencialesdel 1- 5
personas. 1.2 Persona en situacion de EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Emergencia Enfermera elaborande el plan de cuidada de la persona y
2. FEtapasdevida | 2.1.Recien nacido familia  en situacién de emergencia ylo urgencia en el
2.2 Nifio(a) ambito pre hospitzalario.
2.3 Adolescente EVIDENCIA DE PRODUCTO:
2.4.Adulto El plan de cuidado elaborado en formato establecido
3. Ambientes o 2.5.Adulte mayor i
| escenarios 3. Comunidad
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A ' COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version: Fecha de aprobacién: Vigencia Profesidn:
01 2016 2020 Enfermerfa
TITULO DE LA NCP: Cédigo |

Cuidar a la persona y/o, familia en situacién de emergencia y/o urgencia
en el ambito pre-hospitalario aplicando el proceso del cuidado de

Enfermeria, protocolos normatividad vigente

NCP ENF EEEYD 1.1 - v1-2016 ‘

NORMA DE LA COMPETENCIA

Ejecutar y Evaluar el cuidado especializado de Enfermeria ala
persona, familia en situacion de emergencia y/o urgencia, en el ambito

pre-hospitalario, segiin normatividad vigente.

Céodigo J

1.4.2,

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. Los cuidados especializados a la persona, familia
en situacion de emergencia ylo urgencia en el
ambito prehospitalario son ejecutados con base a
los diagnésticos priorizados en el plan de cuidados,
guias y protocolos con evidencia cientifica.

B. La ejecucion de los cuidados especializados en
el ambito prehospitalario son realizados con base a
la noma técnica de Seguridad del paciente y
bioseguridad

1

1. Guias Tecnicas de Enfermeria y
protocolos de intervencién con evidencia _
cientifica {A.) i

2. Norma Técnica de Seguridad del ‘
paciente. (B)
3. Normas de bioseguridad (B)

C. Las Intervenciones a la persona y familia en 4. Comunicacién asertiva (C)
situacién de emergencia y/o urgencia en el ambito 5. Derechos del usuario {C) ,
prehospitalario son realizados segun el marco de '
los derechos humanos e interculturalidad 6. Ley del Enfermero Peruano N 27669 ‘
D. La ejecucion de los cuidados a la persona y (D) j
familia en situacion de emergencia y/o urgencia en 7. Criterios e Indicadores del cuidado 4
el ambito prehospitalario son registrados en las Enfermero. (E)
notas de enfermeria y formatos institucionales de
acuerdo a la nomatividad vigente.
E. La evaiuacion del cuidado de enfermeria |
especializado a la persona y familia comunidad en |
situacion de emergencia y/o urgencia en el ambito ‘
pre hospitalario es realizado con base a criterios e
indicadores establecidos en el plan de cuidados . .
____RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASE
1. Estadode 1.3 Persona enferma EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO: ;
salud ds las Respuestas comectas del conocimiento ¥y comprension
personas, 2.1.Recien nacido esenciales del1- 7 ‘
2.2.Nifio(a) !
2. Etapasde 2.3 Adolescente EVIDENCIA DE DESEMPERO:
vida 2.4 Adulto Enfermera brindando cuidado a la persona ylo familia
2.5.Adulto mayor en situacidn de emergencia y/o urgencia en el ambito |
3. Comunidad pre hospitalario. ‘
3. Ambientes o EVIDENCIA DE PRODUCTO:
L___escenarios El plan_de cuidado en formato establecido. _
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Enfermeria, protocolos y normatividad vigente

Cuidar a la persona y/o, familia en situacién de emergencia y/o urgencia
en el ambito pre-hospitalario aplicando el proceso del cuidado de

Version: Fecha de aprobacién: Vigencia Profesion:
01 2016 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Codigo

NCP ENF EEEYD 1.1 - v1-2016 |

NORMA DE LA COMPETENCIA

normatividad vigente,

Realizar la moviiizacién y el traslado de la persona y/o familia en
situacion de Emergencia y/o urgencia al establecimiento de salud segun

Cédigo ‘

1.1.3.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES |

A. La movilizacion y el traslado de la persona ylo
familia en situacion de Emergencia yio urgencia al
establecimiento de salud evidencian el uso de
protocolos y normas vigentes.

B. La prestacion del cuidado de enfermeria
especializado a la persona y familia en el traslado
evidencia la participacion oportuna disminuyendo
riesgos segun normas de movilizacion y protocolos
con evidencia cientifica.

C .La evaluacién del cuidado de enfermeria en la
movilizacion y el traslado de la persona yfo familia
en situacion de Emergencia y/o urgencia al

establecimiento de salud es realizado con base a
criterios e indicadores seguin normas vigentes.

D. Los cuidados de Enfermeria especializados
brindados en la movilizacion y el trasiado de la
persona y/o familia en situacion de Emergencia y/o
urgencia al establecimiento de salud son

1. Guias de cuidados y protocolos de
intervencion con evidencia cientifica
(A)

2. Derechos del usuario (B)

3. Criterios e indicadores del cuidado |
Enfermero.  (C1) |
4.Ley del trabajo de! enfermero Cap. Il art 9
(C2)

registrados in nomatividad institucional vigente.
RANGO DE APLICACION

CATEGORIA CLASE
1.1.Recien nacido
1.Etapa de vida: 1.2.Nifio(a)
1.3.Adolescente
1.4.Adulto
2. Ambienteso | 1.5.Adulto mayor
escenarios 2.1 Comunidad

_____EVIDENCIAS REQUERIDAS }
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO: 1
Respuestas correctas del conocimiento y comprension
esenciales del 1 - 4

EVIDENCIA DE DESEMPERNO: |
Enfermera realizando la movilizacion y trasiado de la
persona y/o familia en situacion de emergencia y/o |
urgencia del ambito pre hospitalario a una institucion |
de salud.

EVIDENCIA DE PRODUCTO: ‘
Registro del cuidado especializado de Enfermeria en |
la movilizacion y traslado de la persona y/o familia del |
ambito pre hospitalario a una institucion de salud

| segtin formato establecido.



COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 0003118
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
Version: Fecha de aprobacién: | Vigencia: Profesidn:
| 02 20158 2015 -2019 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo

Controlar el Crecimiento y Desarrolio al recién nacido, nific o nifia y
adolescente segun normatividad vigente y planes de cuidado de

NCP 1.2 ENF-V2 - 2015

Enfermeria.
NORMA DE LA COMPETENCIA Codigo
Valorar el crecimiento y desarrollo del recién nacido, nific o nifa, 1.21

adolescente seglin normas técnicas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION
ESENCIALES

A. Los equipos, materiales e insumos para la
atencion del Recién nacido, niRa(o) vy
adolescente son organizados y verificados segin
estandares establecidos.

B. El nifio es valorado segun grupo etario, acorde
con las normas técnicas vigentes considerando
las medidas de bioseguridad y la Seguridad del
Paciente.

C. La valoracién de| estado del recién nacido,
nifio ¢ nifia y adolescente recoge datos sobre
factores de riesgo, antecedentes personales,
familiares segin Instrumentos y formatos
estabiecidos en la Norma técnica vigente.

D. La Valoracién al recién nacido, nifto o nifia y
adolescente se realiza segin normas técnicas
vigentes.

E. los Instrumentos de valoracion del
crecimiento, desarrollo y estado psicosocial son
aplicados en el RN, nific 0 nifia y adolescente
segun normatividad vigente.

F. La valoracién del estado de salud del recién
nacido, nifio, nina y adolescente se realiza a
través del examen fisico cefalocaudal, examen
neurologico y toma de controles vitales segun
procedimientos  establecidos, guias de
evaluacién vigentes y plan de cuidado de
enfermeria.

G. La valoracién del estado de salud del recién
nacido nifio o nifta y adalescente es realizada con
la participacién y ia informacién a los padres o
cuidader considerando la interculturalidad y
respetando sus derechos.

H. La valoracién de |a violencia familiar y maltrato

infantif es realizada considerando Ia
comunicacion asertiva y los instrumentos
establecidos.
I Los diagnésticos de enfermeria son formulados
segin las necesidades y/o problemas
identificados

J. La valoracion es registrada en formatos
vigentes de acuerdo a norma establecida.

1. Norma técnica de saiud “Atencion Integral de
salud de la Nifia y ef Nifio (A)

2. .Plan de Seguridad
(Identificacion, trato digno) (G)

2.1 Bioseguridad- MINSA (G)

2. Factores protectores y de riesgo para el
crecimiento y desarrolio (C)

3. Manual de atencidon integral del nifio y
adolescente (C-D)

4. Instrumento de valoracion de crecimiento y
desarrollc. (E).

5. Test de Evaluacion del desarrollo psicosocial.
(E)

del paciente

6. Técnicas de recoleccion de datos: Guias de
examen fisico, examen neuroidgico (E)

7. Guia para el examen fisico. (F)

8. Derechos del Nifio y Adolescente (G1)
9.Enfoque de Interculturalidad (G2)

11. Ficha de tamizaje de violercia familiar y
maltrato infantil. (H1)

13.Comunicacion asertiva (H2)
14. Diagnésticos de Enfermerfa. (1}

15. Formato de Historia clinica de Atencion
integral del nifio(a) vigentes. (d)

8




COLEGIO DE ENFERMEROS DFL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

00004187

L RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASE EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
1. Etapa de vida 1.1. Recién nacido Respuestas correctas a conocimientos y

1.2. Nifio (a)
1.3. Adolescente

) 3.1. EEDP
3. Técnicas 3.2. TEPSI
instrumentos de 3.3. Pauta breve.
evaluacion: 3.4. Test peruano.

3.5. Test de Tanner.
Adclescente

comprension esenciales del 1 al 3.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera evalla el Cuidade brindado en
crecimiento y desarrolio al recién nacido,
nifio, nifia y adolescente.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Historia Ciinica Estandarizada
Carnet de Atencion Integral




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
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Controlar el Crecimiento y Desarrollo al recién nacido, nifio o nifia y adolescente
| segun normatividad vigente y planes de cuidado de Enfermeria.

[Versién: Fecha de aprobacién: Vigencia: Profesion:
02 2015 2015 - 2019 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cddigo

NCP 1.2 ENF-V2- 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA
Ejecutar las intervenciones del cuidado del crecimiento y desarrolio del recién
nacido, nific o nifia, adolescente seguin normatividad vigente.

Codigo
122

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

Los cuidados de Enfermeria en crecimiento y
desarrollo  son aplicados segun diagndsticos
priorizados.

. Los padres o tutores, son informados sobre los
procedimientos a realizar solicitando  su
participacién, segln técnicas de comunicacién
asertiva

- Los padres o cuidadores, del recién nacido, nifia,
nifc son informados de los resultados de Ia
tendencia del crecimiento y condicion del desarrollo
psicomotor de acuerdo a la nomma de atencion
integral,

. Los padres © cuidadores del nifo(a) reciben
consejeria nutricional y la alimentacién de acuerdo a
la edad enfatizando la importancia y beneficio de los
micronutrientes administracién y dosis considerados
segun edad en la norma técnica vigente.

. Los padres yfo cuidadores reciben informacién,

educacion en la prevencion de la anemia vy
parasitosis considerando su relacion con el
crecimiento.

los padres o tutores son motivados para el
cumplimiento de las pautas de estimulacién del
desarrolic de acuerdo a norma técnica.

. Los padres o cuidadores del recién nacido, nifa, nifto
establecen acuerdos de acciones y practicas de
atencion integral al nifo(a) en el hogar basado en la
evaluacion diagnostica y plan de cuidado de
enfermeria,

. La enfermera refuerza la educacion brindada a los
padres o cuidadores del recién nacido, nifia, nifio en
base a los aspectos criticos evaluados.

Los resultados de la ejecucion del cuidado en
crecimiento y desarrolio del recién nacido, nifio, nifia
y adolescente, son registrados en formatos
establecidos de acuerdo a normas vigentes.

1. Diagnésticos Enfermera. (A)
2, Técnicas de comunicacion  (B)

3.1. Las técnicas de medicion antropométrica(C)
3.2. Patron del desarrolio (C)

4.1Valoracion nutricional y alimentacién (D}

4.2, Lactancia materna (D)

4.3 Guia de Alimentacion y uso de Micronutrientes (D)
4. Anemia y parasitosis en el menor de un afio. (E)

5. Estimulacion Temprana (F)

6. Técnicas de comunicacién efectiva. (G)
7

Técnica de Informacién, Comunicacidn y

Educacion (H)

8. Fommatos e Instrumentos de Registro segun Norma
técnica de salud “Atencion Integral de salud de la
Nifia y el Nifio (1)




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 000832185
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

3. Técnicas
instrumentos de
evaluacion:

1.3. Adolescente

3.1. EEDP

3.2. TEPSI

3.3. Pauta breve.
3.4. Test peruano.

3.5. Test de Tanner.

Adolescente

[ RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
CATEGORIA CLASE Respuestas correctas a conocimientos y comprension
1. Etapa de vida 1.1. Retién nacido esenciales del 1 al 8.
1.2. Nifio (a) EVIDENCIA DE DESEMPERO:

Enfermera ejecutando las intervenciones del cuidado
del crecimiento y desarrolio al recién nacido, nifo, nifa
y adolescente.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:

Historia Clinica Estandarizada

Carnet de Atencién Integral del menor

Registro diaric de Atencién

Ficha de Tamizaje de violencia familiar y maltrato
infantil.




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 000945184

COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL S
Version: Fecha de aprobacion: Vigencia: Profesion:
02 2015 2015-2019 Enfermeria

TITULO DE LA NCP:

Controlar el Crecimiento y Desarrollo al recién nacido, nifio o nifia y adoiescente
| segun nermatividad vigente y planes de cuidado de Enfermerig,

Cédigo
NCP 1.2 ENF-V2 - 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA

Evaluar el cuidado brindado dei crecimiento y desarrollo del recién nacido, nifio o
nifa, y adolescente segun indicadores de calidad y normas vigentes.

Codigo
1.2.3

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. La evaluacion del crecimiento y desarrolio del
recién nacido, nifia, nifio y adolescente se basa
en indicadores y estandares establecidos en
normatividad vigente.

B. Los registros de la valoracion del crecimiento y
desarrollo del recién nacido, nifio{a) estan
debidamente llenados segun la norma técnica.

C. Los padres o cuidadores del recién nacido, nifia,
nifio reciben informacion de las interconsultas y
préxima cita segun norma técnica vigente.

1. Criterios e indicadores de evaluacion de! cuidado
enfermero. (A)

2. Indicadores y estandares de Evaluacién del
crecimiento y desarrollo; NTS. (A)

3. Normas de registro: Historia Clinica estandarizada,
HIS, Carnet de crecimiento y desarrollo del nifio,
nifia y adolescente (B-C)

RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASE EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
1. Etapa de vida 1.1. Recién nacido Respuestas correctas a conocimientos y comprensién
1.2. Nifo {a) esenciales del 1 al 3.

1.3. Adolescente

3.1. EEDP
3. Técnicas 3.2. TEPSI
instrumentos de 3.3. Pauta breve.
evaluacion: 3.4. Test peruano.

3.5, Test de Tanner.
Adolescente

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Enfermera evaltia el Cuidado brindado en
crecimiento y desarrollo al recién nacido, nifio, nifa y
adolescente.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Historia Clinica Estandarizada
Carnet de Atencion Integral




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
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[ Version: Fecha de aprobacion: Vigencia Profesién: 3
02 2015 2015-2019 Enfermeris
TITULO DE LA NCP: Codigo

Gestionar acciones de prevencién especifica a través de la vacunacién al
recién nacido, nifio o nifia y adolescente segun normatividad vigente.

NCP 1.3 ENF- V2 - 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA

Elaborar el plan de vacunacién al recién nacido, nifio, nifia y
adolescente en el area de inmunizaciones segln normatividad vigente.

Cédigo
1.3.1

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. El plan de cuidado en la vacunacién es
elaborado de acuerdo a lo establecido en la
Norma de Salud de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones vigente,

B. Elplan de vacunacion considera valoracion del
estado de salud vacunal del recién nacido,
nifo y adolescente, insumos, cadena de frio y
formatos establecidos de acuerdo a Norma
Técnica vigente.

C. El plan de cuidado en |a vacunacion considera
acciones de contingencia con base a lo
establecido en ia Guia de Técnica de ESAVIS.

1. Noma Técnica de Salud que establece el
Esquemna Nacional de Vacunacién (A)

2. Norma técnica de Salud para el Manejo de la
Cadena de Frio en las Inmunizaciones. (B).

3. Guia Técnica Eventos supuestamente
atribuidos a Vacunacién o Inmunizacién de
ESAVIS. (C)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES

1.1. Recién nacido
1.2, Nifia(o)
1.3. Adolescente

1. Etapas de vida

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Respuestas correctas de las preguntas dei 1 al 3

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera elabora el plan de vacunacion al
recién nacido, nifio, nifia y adolescente.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Plan de vacunacion elaborado en la Historia
Clinica estandarizada y carnet de vacunacién.




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
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Version: Fecha de aprobacién: Vigencia: Profesién:
02 2015 2015-2019 Enfermeria
TITUIL.O DE LA NCP: Codigo

Gestionar acciones de prevencién especifica a través de la vacunacion al
recién nacido, nifio o nifia y adolescente segun nommatividad vigente.

NCP 1.3 ENF- V2 - 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA

Elaborar el plan de vacunacién al recién nacido, nifio, nifa y
adolescente en el area de inmunizaciones segun normatividad vigente.

Cédigo
1.3.2

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

D. El plan de cuidado en la vacunacién es
elaborado de acuerdo a lo establecido en la
Norma de Salud de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones vigente.

E. Elplan de vacunacién considera valoracion del
estado de salud vacunal del recién nacido,
nifio y adolescente, insumos, cadena de frio y
formatos establecidos de acuerdo a Norma
Técnica vigente.

F. El plan de cuidado en fa vacunacién considera
acciones de contingencia con base a lo
establecido en ia Guia de Técnica de ESAVIS.

4. Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién (A)

5. Noma técnica de Salud para el Manejo de la
Cadena de Frio en las Inmunizaciones. (B).

6. Guia Técnica Eventos supuestamente
atribuidos a Vacunacion o Inmunizacién de
ESAVIS. (C)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES

1.1. Recién nacido
1.2. Nifa(o)

1.3. Adolescente

1. Etapas de vida

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Respuestas correctas de las preguntas del 1 al 3

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera elabora el plan de vacunacién al
recién nacido, nifio, nifia y adolescente.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Plan de vacunacion elaborado en la Historia
Clinica estandarizada y camet de vacunacion.




i

Proveer cuidado integral al recién nacido, nifio y adolescente en el
Cumplimiento de la estrategia Nacional de Inmunizaciones y

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 0005+181
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
[ Version: Fecha de aprobacién: Vigencia: Profesién: ]
02 2015 2015-2019 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo

NCP 1.3 ENF- V2 - 2015

normatividad vigente
'NORMA DE LA COMPETENCIA Cadigo
Evaluar el cuidado brindado en la vacunacién al recién nacido, nifio, nifia | 1.3.3

y adolescente, promoviendo compromiso de la madre, acompafante o
tutor en el cumplimiento del mismo segun normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPERNO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. La Evaluacion del plan de vacunacion del
recién nacido, nifia, nifio y adolescente se
basa en indicadores y estandares
establecidos en nomatividad vigente.

B. La vacunacion realizada al recién nacido,
nifo y adolescente establece el uso
racional de los recursos y el buen trato a
los usuarios.

C. El plan de vacunacién ejecutado se
registrd en la historia clinica y otros
formatos vigentes segun Norma Técnica.

1. Noma técnica de salud que establece
indicadores y estdndares de calidad (A)

2. Comunicacion efectiva: (B).

3. Noma Técnica; Estrategia Nacional de
inmunizaciones (B)

4. Norma Técnica: Instrumentos y formatos
(C)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES

1.1. Recién nacido
1.2. Nifia(o)
1.3. Adolescente

1. Etapas de vida

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Respuestas correctas de las preguntas del 1 al 4.

EVIDENCIA DE DESEMPENO;
Enfermera evalta el plan de vacunacion.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:

Plan de vacunacién evaluado

Historia Clinica estandarizada y carnet de
vacunacion




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

00060322

Versjén: Fecha de aprobacién: | Vigehcia Profesién:
01 2016| | 2620 Enfermerfa
TITULO DE LA NCP: Codigo

Disefar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias y
Desastres para la persona, familia y comunidad en situacion de
emergencias masivas y/o Desastres segin nomatividad vigente

NCP ENF EEEYD 1.4 - v1-2016

' NORMA DE LA COMPETENCIA
Elaborar plan de respuesta en enfermeria basados en la Politica del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo para desastres.

Cédigo

1.4.41.

CRITERIOS DE DESEMPENOD

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. El plan de respuesta de Enfermeria es
elaborado en base a la valoracion del riesgo de
desastres y normas vigentes.

B. La valoracion del riesgo se realiza con base
a la caracterizacion de la amenaza vy
vulnerabilidad segin guias y normatividad.

' C. EL plan de respuesta elaborado contiene Ia

puntuacion del nivel de riesgo
vigentes.

segun normas

D. Las acciones de preparacion y respuesta ante
emergencias masivas y desastres se basan
segun el nivel de riesgo, normatividad vigente y
maodelos y teorias de enfermeria.

1. La Ley del SINAGERD N| 29664 (A)
2. Directiva de planes de respuesta (A-D)

| 3. indice de seguridad hospitalaria. (B)

4. Directiva de estimacién de riesgo CENEPRED
(C)

5. Politica de Hospitales seguros, en el marco de
| la accion de Hiogo (C)

6. Modelos y Teorias de Enfermeria: Nola Pender
(D)

RANGO DE APLICACION

CATEGORIA CLASE
1.1.Recien nacido
1. Etapas de vida 1.2.Nifo(a)
1.3.Adolescente
1.4 Adulto

1.5.Adulto mayor

| EVIDENCIAS REQUERIDAS

EVIDENCIA DE CONQOCIMIENTO:

Respuestas correctas del conocimiento y comprensién
esenciales del 1- 6

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Enfermera formulando el plan de respuesta para la
persona, familia y comunidad en situacién de
emergencias masivas ylo Desastres.
{ EVIDENCIA DE PRODUCTO:

El plan de respuesta elaborade en formato
establecide.




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 0006031
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

L o

L1

Disefiar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias y
Desastres para la persona, familia y comunidad en situacion de
emergencias masivas y/o Desastres segin normatividad vigente

- Version: Fecha de aprobacion: Vigencia Profesién:
£ 01 2016 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo

NCP ENF EEEYD 1.4 —-v1-2016

' NORMA DE LA COMPETENCIA
Socializar el plan de respuesta de enfermeria, utilizando medios de
comunicacion oral y escrita seglin normatividad vigente.

Codigo

1.4.2.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A, El plan de respuesta de Enfermeria en
emergencias y desastres elaborado es
socializado al personal de salud a través de
reuniones técnicas de gestion y/o educacion
permanente en los servicios segin normas

vigentes. B.

La socializacion del plan de respuesta de
Enfermeria en emergencias y desastres ala
comunidad se realiza mediante charlas
educativas, entrega de ftripticos, paneles de
difusion y otros segun normas vigentes.

C. La socializacion del plan de respuesta de
Enfermeria en emergencias y desastres se
realiza con base a la interculturalidad de la
persona, familia y comunidad

D. La sccializacion del pian de respuesta de
Enfermeria en emergencias y desastres se
sustenta en modelos y teorias de enfermeria.

1.Normas de elaboracion de planes de respuesta
(A1)

2. Métodos y Técnicas de Capacitacion (A2)
3. Habilidades de Comunicacién y Oratoria (B1).

4. Métodos y Técnicas de Mecanismos

audiovisuales (B2)
5. Teorias de la Interculturalidad. (C)

6. Modelos y Teorias de Enfermeria: Madeleine
Leininger, Nola Pender y Jean Watson (D)

[

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIA REQUERIDA

CATEGORIA CLASE

Persona enferma
1.1.Recien nacido
1.2.Nifto(a)
1.3.Adolescente
1.4 _Adulto
1.5.Adulto mayor

1. Etapas de vida

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:

Respuestas correctas del conocimiento y comprension
esenciales del 1- 6 _

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Enfermera socializando el plan de respuesia para la persona,
familia y comunidad en situacién de emergencias masivas ylo
Desastres

EVIDENCIA DE PRODUCTO:

El cuidado realizado escrito en formato establecido.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version: Fecha de aprobacién: | Vigencia Profesién:
01 2016 | 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo
Disefar el Plan de Respuesta de Enfermeria en Emergencias y
Desastres para la persona, familia y comunidad en situacion de NCP ENF EEEYD 1.4 - v1-2016
emergencias masivas y/o Desastres seglin normatividad vigente
NORMA. DE LA COMPETENCIA Cédigo
Evaluar plan de respuesta de enfermeria en emergencia y desastres a
través de simulacros programados y no programados segin 1.4.3.
normatividad vigente.
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES
A. El plan de respuesta de Enfermeria en { 1. Guias de Simulacros
emergencia y desastres es evaluado a | (A-D)
través de simulacros segun normas
vigentes. 2 Normas de directrices de Simulacros (A-D)
B. Los procedimientos del plan de respuesta 3. Norma de elaboraciones de planes de
son evaluados en base al conocimiento de respuesta (B-C)

su rol por el personal de salud.
4. Plan de respuesta institucional (Resolucion
C. El ejercicio de simulacro del plan de Directoral) (B-C)
respuesta de Enfermeria en emergencia y
desastres identifica elementos de riesgo
para su posterior implementacion segun
normatividad vigente.

D. La evaluacion general del ejercicio de
simulacro permite la mejora del plan de
respuesta de Enfermeria en emergencias y
desastres segun normas vigentes.

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE
1. Etapas de vida Persona enferma EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO_: . .

1.1.Recien nacido Respuestas correctas del conocimiento y comprension

1.2.Nifio(a) esenciales del 1- 4

1.3.Adolescente | EVIDENCIA DE DESEMPENO:;

1:;_'2:3[;: mayor Enfgrmera _evaluando plan de respuesta de enfermeria a
traves de simulacro.
EVIDENCIA DE PRODUCTO:
El simulacro evaluado en formato establecido.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

normas vigentes.

2. Desarrollar acciones de enfermeria en promocion de la salud a la
persona, familia y comunidad con base a la interculturalidad y

Version Fecha da Aprobacidn Vigencia Profesién:
01 2015 2015 - 2019 Enfermeria
TITULO DE LA NORMA

V1 -2015

ELEMENTO DE COMPETENCIA

2.1. Elaborar acciones de Enfermeria en promocién de la salud a la persona, familia y comunidad
propiciando el autocuidado, estilos de vida saludables, segun necesidades identificadas

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION
ESENCIALES

A. El programa de Enfermeria en promocién de la
salud de la persona, familia 0 comunidad es
elaborado con base a necesidades identificadas
en la valoracion del estado de salud considerando
la interculturalidad, los derechos de |a persona y
las normas vigentes.

B. El diagnéstico enfermero en promocion de la
salud de la persona, familia 0 comunidad es
elaborado de acuerdo a las fases del proceso
(PAE) utilizando |la taxonomia NANDA y
participacién de los usuarios.

C. Los programas de enfermeria en la promocién
de la salud de la persona, familia ¢ comunidad son
dirigidos a promover la adopcion de estilos de vida
saludables y el autocuidado.

1. Medelo de valoracion en Enfermeria
.Leininger, Nola Pender, Jean Watson,
Dorotea Orém - Vera Waldow (A)

2. Diagnostico de Enfermeria segun
taxonomia NANDA (B)

3. Comunicacion Asertiva (<)

4.Promocion de la salud y estilos de
vida saludables (C)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES
1. Estado de salud 1.1.8ana
de las persona; 1.2.Enferma

2. Ambientes o 2.1. Establecimiento de
escenarios salud
2.2. Hogar

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Prueba escritade 1 al4

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera formulando acciones de
Promocion de la salud

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Programa de Promocitn de la salud
elaborado

Codigo: NCP 2 — ENF -
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version Fecha de Aprobacién Vigencia Profesion:
01 2015 2015 - 2019 | Enfermeria
TITULO DE LA NORMA

2. Desarroliar acciones del cuidado de enfermeria en
promocion de la salud a fa persona, familia y comunidad
con base a la interculturalidad y normas vigentes.

Cédigo: NCP 2 — ENF -V1 -
2015

ELEMENTO DE COMPETENCIA

2.2. Ejecutar acciones de enfermeria en promocién de la salud de la persona, familia y
comunidad propiciando el autocuidado, estilos de vida saludable, con base en la

interculturalidad.

CRITERIOS DE DESEMPERNO

CONOCIMIENTOS Y
COMPRENSION ESENCIALES

A. Los programas de enfermeria en promocién de la
salud de la persona, familia y comunidad son
desarrollados segln diagndsticos priorizados y de
acuerdo normas vigentes.

B. Las acciones de promecién de la salud se enfocan
de manera preferente al autocuidado y los estilos de
vida saludable

C. Las estrategias de promocién de la salud de la
persona familia y comunidad son ejecutadas teniendo
en cuenta las técnicas participativas y materiales
educativos en promocion de la salud segin normas
vigentes.

D. Las acciones ejecutadas son registradas en los
formatos institucionales vigentes.

1. Programas de Promocién de la
salud. (A)

2. Estilos de vida y autocuidado

(8)

3. Estrategias de promocion de
la salud (B)

4. Tecnicas participativas,

materiales de promocion de la
salud (C)

5. Registros de Enfermeria (D)

RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS

- CATEGORIA CLASES EVIDENCIA DE
CONOCIMIENTO:

1. Estado de 1.1.8ana Prueba escritade 1 al5

salud de las 1.2.Enferma _

persona; EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera ejecutando acciones

2.1. Establecimiento de salud de Promocion de la salud
2. Ambientes o 2.2. Hogar
escenarios EVIDENCIA DE PRODUCTO:

Programa de Promocién de la
salud ejecutado.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version Fecha de Aprobacion | Vigencia Profesion:
01 2015 2015 - 2019 Enfermeria
TITULO DE LA NORMA

2. Desarrollar acciones del cuidado de enfermeria en promocion
de la salud a |a persona, familia y comunidad con base a la

interculturalidad y normas vigentes.

Cdédigo: NCP 2 - ENF -V1
-2015

ELEMENTO DE COMPETENCIA

2.3. Evaluar acciones en promocion de la salud a la persona, familia y comumdad aplicando

normatividad vigente.

CRITERIO DE DESEMPENQ

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION
ESENCIALES

A. EI programa de enfermeria en
romocion de la salud de la persona, - . :
?amilia o comimdad &5 :faluado 1. Criterios e Indicadores de evaluacién de
aplicando criterios e indicadores progBraglas de promocion de la salud
previamente establecidos. (A B, C)
B. Los cambios en el conocimiento en la
persona, familia o comunidad con i R
base a las intervenciones realizadas, | 2: 1écnicas de participacion ciudadana
son evaluados segun indicadores (©)
establecidos.
C. La participacion de los usuarios en €l
desarrollo de las actividades son T i = ;
evaluadas segun normas vigentes. 3. Toma de decisiones y manejo de
conflictos (D)
D. Los resultados  alcanzados en el
desarrolio del programa son
evaluados vy considerados en
acciones futuras
RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASES
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
1. Estado de 1.1.8ana Prueba escrita de 1 al3
salud de las 1.2.Enferma .

2.1. Establecimiento de
salud
2.2. Hogar

2. Ambientes o
escenarios

Enfermera evaluando acciones de Promocién
de la salud.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Programa de Promocién de la salud
evaluado.




CAPACITAR AL RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y DESASTRES CONSIDERANDO
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARTICIPATIVAS

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 00050318
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
Version: Fecha de aprobacion: Vigencia Profesién:
__l_]1 2016 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo

NCP ENF EEEYD 3 —v1-2016

NORMA DE LA COMPETENCIA

IDENTIFICADAS Y NORMAS VIGENTES

PLANIFICAR ACCIONES DE CAPACITACION AL ENFERMEROQ EN
EMERGENCIA Y DESASTRES SEGUN NECESIDADES

Cddigo

3.1.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A.- El plan de capacitacién elaborado se basa en
la valoracion de necesidades identificadas de los
servicios. B.- El plan de
capacitacidon de las enfermeras es elaborado de
acuerdo a los requerimientos del servicio y
normas de capacitacion institucional.
C.- La sesion educativa contiene
de sesién de aprendizaje

D.- El plan de capacitacion o sesiones de
aprendizaje es socializado utilizando los medios
de comunicacion disponibles.

la secuencia

{ E- En el plan de capacitacion o sesién de

aprendizaje considera las técnicas de evaluacién
a emplear, los recursos requeridos y medios de
ensefianza

1. Plan de capacitacion
2.- Metodologia y estrategias didacticas.

! 3. Técnicas de comunicacion.

| 4. Técnicas de evaluacion
5. Disefio de sesiones de aprendizaje

1.2 Hospitalario

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Respuestas correctas de conocimientos y
1.- Ambientes: 1.1Pre comprensiones esenciales del 1 -5
hospitalario

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera planificando una capacitacién y/o
una sesion educativa.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Plan
Sesion educativa planificada.

de Capacitacion planificada
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COLEGIO DE ENFERMERQS DEL PERU
%2 COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

GOUD0315

Version: Fecha de aprobacién: Vigencia Profesién:
01 2016 | 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo -

CAPACITAR AL RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y DESASTRES CONSIDERANDO
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARTICIPATIVAS

NCP ENF EEEYD 3 —v1-2016

NORMA DE LA COMPETENCIA

Ejecutar y evaluar las acciones de capacitacion al personal de
enfermeria en emergencia y desastres considerando estrategias
' metodoldgicas e indicadores segln normatividad vigente.

Cédigo

3.2.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. Las sesiones educativas son ejecutadas de
acuerdo a lo establecidc en el plan de
capacitacion.

B. Las sesiones educativas son desarrolladas
empleando metodologia participativa.

C.- El desarrollo de las sesiones educativas
actividades son evaluadas con base a
indicadores y normatividad vigente.

1.- Manejo de las TIC
2.-Tecnicas de evaluaciones.

RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
EVIDENCIA DE CONQCIMIENTO:
CATEGORIA CLASE Respuestas correctas de conocimientos y
comprensiones esenciales del 1 - 2
1.- Ambientes 1.1Prehospitalario EVIDENCIA DE DESEMPENO:

1.2 Hospitalario

| capacitacién o sesidn educativa el plan de
| capacitacion.

Enfermera ejecutando y evaluando el plan de

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Enfermera ejecutando y evaluando el plan de
capacitacion o sesién educativa.




;) COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 0o66031Y
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
| Versién: Fecha de aprobacién: Vigencia Profesion:
01 2016 2020 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Cédigo

Disefiar perfiles de investigacion en el

poiitica de salud e investigacién vigentes.

cuidado especializado de
Enfermeria en Emergencia y Desastres considerando lineamientos de

NCP ENF EEEYD 4 —v1-2016

NORMA DE LA COMPETENCIA
ldentificar problemas probables

vigentes,

de investigacion en el cuidado
especializado de enfermeria en Emergencia y Desastres segun
lineamientos de politica de investigacion en Enfermeria y de Salud

Cédigo

4.1.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A.1 El problema de investigacion en el cuidado
especializado de enfermeria en Emergencia vy

Investigacién cientifica (A-B)

1.2 Hospitalario

Desastres  es identificado en base a los 1. Rt
lineamientos de politica vigentes. 2. Investigacion en salud (A-B)
3. Lineamientos de politica (A-B)
B. El problema de investigacién en el cuidado 4. Objetivos del Milenio. (A-B)
especializado de enfermeria en Emergencia y ©. Investigacion operativa en enfermeria
Desastres es identificado en base a protocolos | (A-B)
institucionales vigentes.
RANGO DE APLICACION | EVIDENCIAS REQUERIDAS
' EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
CATEGORIA CLASE Respuestas cormrectas de conocimientos y
comprensiones esenciales dei 1- 5
1.- Ambientes 1.1Prehospitalario EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Enfermera elaborande un plan de capacitacién o

| sesitn educativa el plan de capacitacion.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
El' plan de capacitacion elaborado, sesion
educativa




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 00000 8
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

N
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Version: Fecha de aprobacion: Vigencia | Profesidn:

01 2016 2020 Enfermeria

TITULO DE LA NCP: Cédigo

Prestar el cuidado especializado de Enfermeria a la persona y/o familia en

situacion de emergencia y/o urgencia en los servicios asistenciales NCP ENF EEEYD 4 — v1-2016

considerando el proceso del cuidado de enfermeria, guias de intervencién y
normatividad vigente

NORMA DE LA COMPETENCIA Codigo
Elaborar el perfil de investigacion en el cuidado especializado de
enfermeria en Emergencia y Desastres en base a evidencia cientifica y | 4.2.
metodologia investigativa.

CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A.1 El problema de investigacion en el cuidado
especializado de enfermeria en Emergencia v
Desastres es elaborado en base evidencia (A-B)
cientifica actualizada.

1. 1 Investigacion cientifica

2. Investigacién en salud
(A-B)

A.2 El perfil de investigacién en e! cuidado de
enfermeria en emergencia, y Desastres es | 3 Metodologia de la investigacion
desarrollado con base a nomnatividad

" institucional y metodologia investigativa. (A-B)

4. Tipos de Investigacion.

(A-B)
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
i Respuestas correctas de conocimientos y
1.- Ambientes: 1.1Pre comprensiones esenciales del 1 — 4

hospitalario _
EVIDENCIA DE DESEMPENO:

1.2 Hospitalario Enfermera ejecutando una sesién educativa.

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
El registro de la sesién educativa desarrollada vy
evaluada.




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERY)
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

00004151

Versidér Fecha de aprobacidn: Vigencia: Profesién:
02 2015 2015-2019 Enfermeria
THFULO DE LA NCP: Cédiga

Proveer cuidado integral de enfermeria a la persona sana ¢ enferma
aplicando normatividad vigente.

NCP 1.1 ENF-V2 - 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA

Elaborar ef plan de cuidados de enfermeria a la persona sana 0 enferma
basada en la valoracion y priorizacién de las respuestas humanas,
necesidades, principios bioéticos, modelos y teorias de enfermeria y

nomatividad vigentes.

Codigo
1.1

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

1. Proceso del

Cuidade ds

A. El plan de cuidado de la persona es formulado
segin el Proceso del cuidado de Enfermeria.

B. En la valoracién del estado de saiud de la
persona se aplica técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos basada en los principios
bioéticos.

C. Los diagnésticos de enfermeria son
formulados y priorizados en el pian de
cuidados segln ias respuestas humanas y
neocesidades de la persona.

D. La valoracion del estado de salud de Ia
persona es formulado con base a modelos y
teorias de enfermeria.

E. El plan de cuidados de la persona es
registrado en los formatos de enfermeria y de
la institucién segin normatividad vigente.

(A)

2. Principios Bioéticos (B1)

3. Técnicas de Recoleccién de datos (B2)

4. Diagnasticos de Enfermeria NANDA (C)

5. Modelos y Teorias de Enfermeria (D}

6. Registros de enfermeria y ds Ia institucién (E}

Enfermeria | .

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES

1. Estado de Salud de | 1.1 Sana
la persona. 1.2 Enfenma

2. Etapas de vida
.1. Recién nacido

1.1.

1.2. Nifia(o)

1.3. Adolescente
2. Ambientes o

escenarios 2.1. Establecimiento de

salud
2.2. Hogar

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
Respuestas correctas a conocimientos y
comprension esenciales del 1 al 8

EVIDENCIA DE DESEMPERNO:
Enfermera elaborando el plan de cuidado de la
persona sana 0 enferma

EVIDENCIA DE PRODUCTD:
Registro del Plan de cuidados en formato
establecido




aplicando nommatividad vigente.

Proveer cuidado integral de enfermeria a la persona sana o enferma

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU 0050:120
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL =
Version: Fecha de aprobacion; Vigencia: Profesién;
02 2015 . 2015-2019 Enfermeria
| TITULO DE LA NCP: Cédigo

NCP 1.1 ENF-V2 - 2045

NORMA DE LA COMPETENCIA

Ejecutar los cuidados de enfermeria a la persona sana o enferma segun
etapas de vida, segin guias técnicas de infervencion y de
procedimientos con evidencia cientifica, normas institucionales vigentes.

Cédigo
1.1.2

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOQCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A. Los cuidados a la persona son sjecutados
de acuerdo a los diagndsticos priorizados
en el plan de cuidados considerando
guias y protocolos y modelos o teorias de
Enfermeria.

B. Las intervenciones a la persona son
informadas con lenguaje sencillo
respetando los derechos humanos e
intercuituralidad.

C. Los procedimientos de enfermeria
brindados a la persona sana o enferma
son realizados de acuerdo a los
procedimientos de seguridad del
paciente y bioseguridad hospitalaria.

D. El plan de alta y ensefia al paciente y
familiares sobre los cuidados domiciliarios
son ejecutados segan metodologia
participativa y técnicas de comunicacion
asertiva,

E. Los cuidados brindados a la persona son
registrados en los formatos institucionales

1. Guias y Protocolos de Intervencion de
Enfermeria (A)

2. Diagnésticos de Enfermeria NANDA. (A1) -
3.Modelos y Teorias de Enfermeria (A2)

3. Enfoque de Interculturalidad (B)
4. Derechos humanos (B)
5. Interaccién enfermera —paciente — familia.

8

8. Noma Técnica de Seguridad del Paciente (C)
7. Norma técnica de Bioseguridad Hospitalaria
NTS- 015- DGSP V.1 (C)

8. Técnicas de Comunicacién y Metodologia
participativa (D)
9. Educacién sanitaria (D)

10. Normas para elaboracién de Registros de
Enfermeria. {(E)

1.3. Adoiescente

2.1. Establecimiento de
saiud

2.2. Hogar

2. Ambientes o
escenarios

RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASES
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
1. Estado de Salud | 1.1 Sana Respuestas correctas a conocimientos y
de la persona, 1.2E comprensidn esenciales del 1 al 10
1.1. Recién nacido EVIDENCIA DE DESEMPENO:;
3. Etapas de vida 1.2. Nifia(o) Enfermera brindando cuidado a ia persona sana

o enferma

EVIDENCIA DE PRODUCTO:
Plan de cuidado en formato establecido.




aplicando nomatividad vigente.

Proveer cuidado integral de enfermeria a la persona sana o enferma

. 00004159
COLEGIO DE ENFERMERQS DEL PERU t4e
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
[Versién: Fecha de aprobacion: Vigencia; Profesién:
02 2015 2015-2019 Enfermeria
TITULO DE LA NCP: Codigo

NCP 1.1 ENF- V2 - 2015

NORMA DE LA COMPETENCIA

institucionales e indicadoras de calidad.

Evaluar el plan de cuidados de enfermeria a la persona, familia con
base a evidencia cientifica, guias, protocolos de atencién, normas

Cédigo
11.3

CRITERIOS DE DESEMPERND

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION ESENCIALES

A.  La evaluacion del cuidado de enfermeria es
realizada en base a criterios e indicadores, y
evidencia cientifica establecidos en el plan.

1. Criterios e Indicadores del cuidado Enfermero
(A)

Evidencia Cientifica (A)

1.1. Recién nacido
1.2. Nifia(o)
1.3. Adclescente

1. Etapas de vida

B. El registro de Enfermeria, es evaluado de 3. Erl;\ff::rr::fiapara elab{c;;ackﬁn de Registros de
acuerdo a normas establecidas.
3. Ley del trabajo del Enfermere Pervano N°
27669. Cap. lf art 9. (B)
RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASES
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO:
1. Estado de Salud 1.3 Sana Respusstas correctas a conocimientos y
de la persona. 1.4 Enferma comprension esenciales del 1 al 4

2. Ambientes o
escenarios 2.1. Establecimiento de | EVIDENCIA DE PRODUCTO:
salud Registro del Plan de cuidado
L 2.2. Hogar

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Enfermera evaluando el cuidado brindado a la
persona sana o enferma.
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COLEGIO uE ENFERMEROS DEL PERU

COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

MAPA FUNCIONAL DEL ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

L]
A o
& 2
'i“"‘f
PROPOSITO  FUNCION
CLAVE CLAVE
Cuidar al
neonato, familia
;;;::;:Egad 1. Proveer
procesos de fr:lt?;i?
. . —>
Gl‘lldfldo zgun especializad
:;ev;;;n g o0 al neonato
prevencion, con :;eu;,;’od;
fundamento
_ enfermo,
nologico, su familia,
;pégggfmléglw aplicando el
tico; —  |proceso de
temetndol cn atencion de
zngtl;tz enfermeria,
sociopolitico, z?gr;?;.;;\ft;s
gz::illggﬁ;cg 31 enfoque
integrando la i:tercultmali
gestion, docencia dad
¢ investigacion, o

1.1. Brindar atencién
—yinmediata al neonato,
segun edad
gestacional,
condicion de riesgo,
y normatividad
vigente,

UNIDAD DE COMPETENCIA

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

9

1.1.1. Planificar la atencién inmediata al neonato segin edad gestacional,
condicion de riesgo y normatividad vigente.

v

1.2. Ofrecer cuidado
integral mediato al
neonato sano y en
—*|riesgo incorporando
a su familia, de
acuerdo a normas
vigentes.

1.1.2. Ejecutar la atencién inmediata al neonato segin diagnésticos de
enfermeria identificados y normatividad vigente.

1.1.3. Evaluar la atencion inmediata al neonato seglin diagndsticos de
enfermeria identificados y normatividad vigente,

1.2.1. Planificar el cuidado integral al neonato sano y de riesgo en alojamiento

conjunto de acuerdo a normatividad vigente.

1.3. Gestionar el
cuidado integral
mediato al neonato
enfermo, segiin edad

clinico y normas
vigentes de salud
neonatal,

[severidad compromiso

_.t

1.2.2, Bjecutar el cuidado integral al neonato sano y de riesgo en alojamiento
conjunto de acuerdo a normatividad vigente.

_.,

1.2.3. Evaluar ¢l cuidado integral al neonato sano y de riesgo de acuerdo
normatividad vigente.

-

1.3.1. Planificar ¢l cuidado integral al neonato enfermo basado en necesidades o
problemas priorizados aplicando normatividad vigente. '

1.3.2. Ejecutar el cuidado integral al neonato enfermo incorporando a los

[® padres y/o cuidador, seglin normatividad vigente.

10200000

 1.3.3. Evaluar el cuidado integral al neonato enfermo segtn indicadores de
calidad.




PROPOSITO
CLAVE

Cuidar al
neonato,
familia y
comunidad
generando
procesos de
cuidado segin
niveles de
Atencidn y
Prevencion,

FUNCION
CLAVE

COLEGIL OF ENFERMEROS DEL PERU

COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

UNIDAD DE COMPETENCIA

o

con
fundamento
cientifico
tecnoldgico,
epidemioldgico
y ético;
teniendo en
cuenta el
contexto
sociopolitico,
cultural y
ecologico,
integrando la
gestion,
docencia ¢

2, Garantizar
la calidad del
cuidado de

enfermeria al

_|neonato

integrando la
docencia,
gestion ¢

investigacion.

2.1. Gestionar el
cuidado de
enfermeria al
neonato
considerando
indicadores de
calidad y normas
vigentes.

4

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

2.1.1. Aplicar instrumentos de gestion del cuidado de enfermeria neonatal
respetando los principios éticos vy legales.

v

2.1.2. Evaluar los resultados de la aplicacién de los instrumentos de gestion de
enfermeria neonatal de acuerdo a los niveles correspondientes y normas

v

2 1.3. Difundir los resultados de la aplicacion de los instrumentos de enfermeria al
neonato considerando principios bidticos, normas institucionales y de publicacién

2.1.4. Intervenir en las politicas de salud proponiendo planes en base a resultados.

2.2. Desarrollar
docencia en
enfermeria, basado

investigacion.

en el perfil de la
enfermera
especialista en
neonatologia.

2.2.1. Elaborar planes educativos en enfermeria neonatal de acuerdo a
necesidades identificadas en el recurso humano.

| 2.2.2. Ejecutar los planes educativos en enfermeria neonatal considerando la

normatividad vigente.

v

2.2.3. Evaluar los planes educativos en neonatologia desarrollados en base a los
objetivos planeados.

2.3. Investigar en ¢l
4rea neonatal
respetando la
normatividad
vigente.

2.3.1. Disefiar el proyecto de investigacion en el drea neonatal considerando ek

método cientifico. &2

o
=

2.3.2. Seleccionar informacién cientifica en el 4rea neonatal en fuentes .conﬁaqze\_b

y acreditadas de acuerdo a metodologia cientifica y normas institucionales ¢,




MAPA FUNCIONAL - ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

GENERAL
PROPOSITO FUNCION UNIDADES DE ELEMENTOS DE
PRINCIPAL CLAVE COMPETENCIA COMPETENCIA
Cuidar al 1. Proveer NCP-1.1-ENF 1.1.1. Planificar la atencién inmediata
neonato, familia | cuidado integral | Brindar atencién al neonato segun edad gestacional,
y comunidad especializado al | inmediata al condicién de riesgo y normatividad
generando neonato sano, neonato, segun vigente.

procesos de
cuidado, segun
niveles de
atencion y
prevencion, con
fundamento
cientifico
tecnologico,
epidemiolégico
y ético; teniendo
en cuenta el
contexto
sociopolitico,
cultural y
ecologico,
integrando la
gestion,
docencia e
investigacion.

de riesgo y
enfermo,
integrando a su
familia,
aplicando el
proceso de
atencioén de
enfermeria,
normativas
vigentes y el
enfoque de

interculturalidad.

edad gestacional,
segun condicién de

1.1.2. Ejecutar la atencion inmediata
al neonato segun diagnosticos de

riesgo y enfermeria identificados y

normatividad normatividad vigente.

vigente. 1.1.3. Evaluar la atencién inmediata
al neonato segln diagnostico de
enfermeria identificada y
normatividad vigente.

NCP-1.2-ENF 1.2.1. Planificar el cuidado integral al

Ofrecer cuidado
integral mediato al
neonato sano y de
riesgo incorporando
a su familia, de
acuerdo a normas
vigentes.

neonato sano y de riesgo en
alojamiento conjunto de acuerdo a
normatividad vigente.

1.2.2. Ejecutar el cuidado integral al
neonato sano y de riesgo en
alojamiento conjunto de acuerdo a
normatividad vigente.

1.2.3. Evaluar el cuidado integral al
neonato sano y de riesgo de acuerdo
a normatividad vigente.

NCP-1.3-ENF
Gestionar el cuidado
integral mediato al
neonato enfermo
basado en
necesidades o
problemas
priorizados
aplicando
normatividad
vigente.

1.3.1. Planificar el cuidado integral al
neonato enfermo basado en
necesidades o problemas priorizados
aplicando normatividad vigente.

1.3.2. Ejecutar el cuidado integral al
neonato enfermo incorporando a los
padres y/o cuidador, segun
normatividad vigente.

1.3.3. Evaluar el cuidado integral al
neonato enfermo segun indicadores
de calidad.




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU T

COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Versidn: Fechade Vigencia Profesion:
02 aprobacién: 2016 | 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA:

Brindar atenci6n inmediata al neonato, segim edad gestacional, segin Cddigo:

condicion de riesgo, y normatividad vigente, -
NORMA DE LA COMPETENCIA Codigo
Planificar la atencién inmediata al neonato segiin edad gestacional, 1.1.1
condicién de riesgo y normatividad vigente.

CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

A. Los factores de riesgo perinatal son valorados
aplicando guias de atencion del neonato.

B. Los cuidados inmediatos del neonato son
coordinados con el personal, segiin factores de

tiesgo perinatal identificados.

C. La unidad del cuidedo inmediato del neonato es
preparada previamente al nacimiento segin
factores de riesgo identificados y normas

vigentes.

D. Los materiales, insumos y equipos para la
atencién inmediata del neonato son verificados
segun guias de atencion y normas vigentes.

E. La necesidad de reanimacién al neonato es
valorada segtin estado de salud y gufa de

reanimacién neonatal.

F. El transporte intra — extrahospitalario del neonato

es previsto segln normas vigentes.

G. La planificacién del cuidado inmediato 2l neonato
es registrado en la historia clinica segiin norma

vigenie,

1. Atencién inmediata. Modulo
IV - Guias nacionales de
atencién integral de salud
sexual y reproductiva MINSA
(A,B,C,D).

2. Generalidades de la
reanimacion: leccién 1 al 8 -
Manuzl de reanimacion
neonatal de la Academia
Americana de Pediatria — 6%
edic. (E).

3. Transporte neonatal: Cap. I -
Protocolos de neonatologia.
Diagnosticos terapéuticos (F).

4. Reglamento de transporte
asistido de pacientes por via
terrestre. R.M. N°343-2005/
MINSA (F).

3. Disposiciones generales
Norma técnica de salud para la
gestion de la historia clinica,
NTS N° 022- MINSA /DGSP-
V, 02 (G).

ue it
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERY UU Lo, ;
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE Evidencia de desempefio:
Enfermera especialista neonatal
1. Condicién de desgo: 1.1.  Sinresgo planificando el cuidado
1.2,  Conriesgo inmediato al neonato.

Evidencia de producto:
Pian de cuidado inmediato del

2.1. Pre término e o
5 dadiisnih Evidencia de conocimiento:
- Eiadgetadugt 2.2. A término Respuestas correctas a

conocimientos esenciales del 1 al
2.3. Post término 5




G
s COLEGIO DE ENFERMERQS DEL PERU

ot

0008UY -3

T COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL
Version: Fecha de aprobacién: | Vigencia Profesion:

02 2016 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA:

Brindar atencién inmediata al neonato, segin edad pestacional, Cadigo:

condicién de riesgo, y normatividad vigente.

NCPENFENEO 1.1V2-

2016
NORMA DE LA COMPETENCIA: Cédigo:
Ejecutar 1a atencién inmediata 2l necnato seglin diagndsticos de L1z
enfermeria identificados y normatividad vi gente,
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

A. El algoritmo de la reanimacion neonatal es aplicada
durante el nacimiento del neonato segiin su estado de
salud y normas de reanimacion vigente.

B. El cuidedo inmediato al neonato es realizade
aplicando ¢l proceso de atencion de enfermeria y
normatividad vigente.

C. El neonato es mostrado a la madre inmediatamente al
nacimiento identificando su sexo y de acuerdo a su
¢stado de salud.

D. El contacto piet a piel del neonato con su madre es
realizado de acuerdo a su estado de salud v segin
normatividad vigente.

E. Las medidas del cuidado del cordén umbilical:
clampaje, toma de muestra y profilaxis son realizadas
segin guia de atencion y normatividad vigente.

F. La permeabilidad esofagica y anal es verificado segin
guia de atencibn y normatividad vigente.

G. El Test de Apgar en el neonato es valorado: a los 1,
5 y 10 minutos, de acuerdo a normas vigentes.

H. La huella plantar del neonato y 1a huella dactilar del
dedo indice derecho de la madre es registrada en
historia clinica segin normas vigentes.

L  Laidentificacion del neonato es registrada en historia
clinica, pulsera y tarjeta segtin normas institucionales
vigentes.

J.  La profilaxis ocular del neonato es realizada de
acuerdo a gufa de atencioén y normatividad vigente

1. Generalidadesdela
reanimacion: leccién 1 al 8 -
Manual de reanimacién
neonatal de la Academia
Americana de Pediatria — 6™
edic. (A).

2. Manual de diagnosticos de
enfermeria. Guia para la
planificacién de los cuidados

(B).

3. Guias nacionales de atencion
integral de satud sexual y
reproductiva MINSA (C,D,
EF.GH,LIKLMN).

4. Ambiente seguro -. Manua! de
bioseguridad MINSA (O).

5. Transporte neonatal: Cap. I -
Protocolos de neonatologia.
Diagnésticos terapéuticos (Q.R)

6. Disposiciones generales Norma
técnica de salud para la gestion
de ia historia clinica. NTS N°
022- MINSA /DGSP-V, 02 (P).
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

K. La administracién de la vitamina K al neonato, es
aplicada de acuerdo a normatividad vigente.

L. La somatometria del neonato es realizada segun guia
de atencidén.

M. La edad gestacional del neonato es valorada seglin
test de maduracién.

N. El examen fisico del neonato es realizado segin guia
de valoracién.

O. Las medidas de bioseguridad al neonato son aplicados
en todo el proceso del cuidado inmediato segin
normas vigentes,

P. Los datos del nacimiento del recién nacido v los
cuidados son registrados en historia clinica v en la
seccion correspondiente al recién nacido en la historia
clinica, y registros institucional.

Q. Elneonato sin complicaciones es vestido y
trasiadado al ambiente de alojamiento conjunto segun
normas vigentes.

R. El neonato con complicaciones es estabilizado parael
transporte intra y extra hospitalario segiin
normatividad vigente,

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE Evidencia de desempeiio:
Enfermera especialista neonatal
ejecutando cuidado inmediato al
1.1. Pre término neonato segln rango.
1. Edad gestacional: . Evidencia de producto: Notas de
1.2. A término

Enfermeria del cuidado inmediato
brindado al neonato

Evidencia de conocimiento:
Respuestas correctas a
conocimientos esenciales del 1 at 6.

1.3 Post término




U0030613
COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version: Fecha de aprobacién: | Vigencia Profesion:
02 2016 5 aiios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA: Cédigo:
Brindar atencién inmediata al neonato segin edad NCP ENFENEO 1.1 V2-2016
estacional, condicién de riesgo, v normatividad vigente. B
FELEMENTO DE COMPETENCIA: Cddigo:
Evaluar 1a atencién inmediata al neonato segin indicadores | 1.1.3.
de calidad.
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

1. Gestion del cuidado: Cap. VI -

A. El cuidado inmediato al neonato pre término €s Normas de gestion de la calidad

evaluado segin indicadores de calidad- del cuidado enfermero (A.B.C).
B. El cuidado inmediato al neonato a término es 2. Disposiciones generales Norma
evaluado segim indicadores de calidad: técnica de salud para la gestion
de la historia clinica. NTS N°
C. El cuidado inmediato al neonato post- término es 022- MINSA /DGSP-V, 02 (D).

evatuado segin indicadores de calidad-

D. Laevaluacion de! cuidado inmediato al neonato s
registrado en la historia clinica acuerdo a norma

vigente.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE Evidencia de desempefio:
Enfermera especialista neonatal
1. Edad gestacional: 1.1. Pre término evaluando e! cuidado inmediato al
1.2. A término neonato.
1.3. Post-término. Evidencia de preducto:
Notas de Enfermeria del cuidado
inmediato brindado al neonato
2. Indicadores de calidad | 2.1. Estructura Evidencia de conocimiento:
del cuidado: 22 P Respuestas correctasa
s ARG conocimientos esenciales del 1,2
2.3. Resultado




B0uduGie
COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU ¢
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

-

Version: Fecha de aprobacion; Vigencia Profesion:
02 2016 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA. Codigo:
Ofrecer cuidado integral mediato al neonato sano y en riesgo NCP ENFENEO 1.2 V2 -2016
incorporando a su familia, de acuerdo a normas vigentes.
NORMA DE LA COMPETENCIA: Codigo:
Planificar el cuidado integral mediato al neonato sano y de 1.2.1
riesgo en alojamiento conjunto de acuerdo a normatividad
vigente.
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

A. El estado de salud del neonato es walorado
aplicando técnicas valoracién de acuerdo de normas | 1. Atencién inmediata del recién

vi gentes nacidq: SeSl"él.l 3.5, AHCF.KO 6 -
Atencién basica del recién
' B. Los signos de alarma en el neonato son valorados nacido sano MINSA (A, B).
segin guias de atencion 2. Proceso del cuidado enfermero

C. El plan de cuidados es elaborado con base a ©
diagnosticos priorizados y segin normatividad | 3 Esquema nacional de

vigente. vacunacién RM. N° 070-2011/

MINSA (D).

D. El plan de cuidado al neonato considera el esquema
de inmunizacion de acuerdo a normatividad vigente.

4. Disposiciones generales Norma

E. La planificacion del cuidado integral mediato del técnica de salud para la gestién

: cterrin alind . de la historia clinica. NTS N°
neonato es registrado en la historia clinica segin 022- MINSA /DGSP-V, 02 (E)
norma vigente.

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA

CATEGORIA CLASE Evidencia de desempeiio:

Enfermera especialista neonatal

A. Condicion de nesgo 1.1. Sin riesgo planificando el cwidado mediato al
del neonato: neonate sano y de niesgo.

1.2. Con riesgo Evidencia de producto:

Plan de cuidado al neonato segin

condicion de riesgo.

Evidencia de conocimiento:

Respuestas correctas a

conocimientos esenciales del 1al 4




GOUOUBLL
COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version; Facha de aprobacién: Vigencia Profesion;
| 02 2016 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA

Offecer cuidado integral mediato al neonato sano y en riesgo
incorporando a su familia, de acuerdo a normas vigentes.

Caodigo:
NCP ENFENEO 1.2 V2- 2016

NORMA DE LA COMPETENCIA; Codigo:
Ejecutar el cuidado integral mediato al neonato sano y de riesgo | 1.2.2
en alojamiento conjunto de acuerdo a normatividad | vigente,
. CONOCIMIENTOS Y
| CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES
A.Los cuidados basicos y la evaluacién diaria del 1. Proceso de cuidado de
neonato en alojamiento conjunto son realizados de enfermeria (A).
acuerdo al proceso de atencién de enfermeria. 5 Aderibnfneihda
B.Las funciones vitales y bioldgicas del neonato son Tee nacxdo:l Atencl_én
: y basica del recién nacido sano
controlados de acuerdo a guias de atencién MINSA (B,C, H, )
vigente.
) 3. Principiosenla
C.Los signos de alarma en el neonato son reconocidos administracion de
precozmente segun guias de atencion vigente. medicamentos : Cap. 8 —
Enfermeria en la unidad de
D. Los medicamentos prescritos al neonato son cuidados intensivos neonatal
administrados segin guias de atencién vigente. D)
E. La consejeria en lactancia materna exclusiva a la 4. Guia de Lactancia Materna.
madre del neonato es realizada segiin MINSA. (E).
normatividad vigente. 5. Esquema nacional de
: .. . . L vacunacion .RM. N° 070-
F. La administracion de la inmunizacién del neonato 2011/ MINSA (F).
es coordinada y /o aplicada de acuerdo a
esquema de inmunizacién vigente. 6. Norma técnica de salud para
la transversalizacion de los
G.La diversidad cultural de la madre del neonato es enfoques de d?ézh;’: ,
spetada durante la orientaciéon de los cuidados humanos, sl ECNCTO
;e, P s d ‘:canuer diy st Hords vissnts ¢ interculturalidad en salud.
asicos de ARSI RM N° 638-2006-MINSA
H.Las pruebas de Tamizaje neonatal son realizadas de G, ).
acuerdo a norma vigente. 7. Disposiciones generales
; ; ) Norma técnica de salud para
L El marnejo de ‘caso? eSpec1ale§ dgl geor?ato son I pestifin de la Historia
realizados segiin guias de atencion institucionales. clinica. NTS N° 022- MIN




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

J. La orientacién ala madre y familia previa al alta

del neonato es realizada segiin norma institucional

vigente.

K.I.0s cuidados de enfermeria al neonato son anotados

en el registro de enfermeria de acuerdo a normas

MINSA /DGSP-V, 02 (K).

institucionales.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE:

1.Condicion de salud:

1.1.Neonato sano

1.2. Neonato en
riesgo.

Evidencia de desempeiio:
Enfermera especialista neonatal
brindande cuidado mediato al
neonato sano y de riesgo
Evidencia de producto:

Notas de Enfermeria sobre cuidado
mediato ejecutado al neonato sano
y de riesgo.

Evidencia de conocimiento:
Respuestas correctas a
conocimientos esenciales del 1al 7.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
COMITE DE CERTIFICACION NACIONAL

Version: Fecha de aprobacion: Vigencia Profesion:
02 20186 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA: Codigo:

Ofrecer cuidado integral mediato al neonato sano y en riesgo NCP NENFENEO 1.2 V2-2016
incorporando a su familia, de acuerdo a normas vigentes.

NORMA DE LA COMPETENCIA: Codigo:
Evaluar el cuidado integral mediato al neonato sano y de 123
riesgo de acuerdo normatividad vigente,
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

1. Gestién del cuidado: Cap.

VII - Normas de gestién de
A. El cuidado integral mediato del neonato sano es la calidad del cuidado

evaluado de acuerdo a normatividad vigente. enfermero (A.B).

B. El cuidado integral mediato del neonato de riesgo es

evaluado de acuerdo a normatividad vigente. 2. Disposiciones generales

Norma técnica de salud para

C. La evaluacion del cuidado integral mediato del la gestion de la historia
neonato sano y de riesgo se registra en la historia clinica. NTS N° 022-
clinica segiin normatividad vigente, MINSA /DGSP-V, 02 (C).

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA

CATEGORIA CLASE: Evidencia de desempeiio:
Enfermera especialista neonatal
evaluando el cuidado integral
1.Condicion de salud: 1.1.Neonato sano mediato al neonato sano y de riesgo
Evidencia de producto:
1.2. Neonato en Notas de Enfermeria del cuidado
riesgo. integral mediato al neonato sano o
de riesgo
Evidencia de conocimiento:
Respuestas correctas a
conocimientos esenciales del lal 2.
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TITULO DE LA NORMA: Codigo:

Gestionar ¢l cuidado integral mediato al neonato enfermo,

segun edad severidad compromiso clinico y normas vigentes de

salud neonatal.

NCP ENFENEO 1.3 V2- 2016

NORMA DE LA COMPETENCIA:

Planificar el cuidado integral mediato al neonato enfermo Cédigo:
basado en necesidades o problemas priorizados aplicando LAl
normatividad vigente.
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENO COMPRENSION ESENCIALES

A. El plan de cuidados para el neonato enfermo es
elaborado aplicando proceso del cuidado.

B. El plan de cuidados para el neonato enfermo
considera diagnésticos de enfermeria priorizados,
intervenciones e indicadores de evaluacion segiin
normatividad vigente.

C. El plan de cuidados para ¢l neonato enfermo es
registrado en la historia clinica de acuerdo a normas
vigentes.

1. Proceso del Cuidado de
Enfermeria (A, B).

2. Disposiciones generales Norma
técnica de salud para la gestion
de la historia clinica. NTS N° lo
022- MINSA /DGSP-V, 02 (C).

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDA
CATEGORIA CLASE Evidencia de desempeiio:
. Condicion clinicadel | 1.1. Neonato enestadono | Enfermera especialista neonatal
neonato critico planificando el cuidado mediato al
1.2. Neonato ¢n estado necnato enfermo.
critico. Evidencia de producto:
Plan de cuidado mediato al
2. Escenario: 2.1. Cuidados Intermedios | neonato enfermo
2.2, Cuidados Intensivos.
Evidencia de conocimiento:
Respuesta correctas a
conocimientos esenciales del 1 al 2

oy
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Version: Fecha de aprobacion: | Vigencia Profesion;
02 2016 5 afios Enfermeria
TITULO DE LA NORMA: Codigo:
Gestionar el cuidado integral mediato al neonato enfermo, segin NCP ENFENEO 1.3
edad severidad compromiso clinico y normas vigentes de salud V2-2016
neonatal,
NORMA DE LA COMPETENCIA: Codigo:
Ejecutar el cuidado integral mediato al neonato enfermo 1.3.2.
incorporando a los padres y/o cuidador, segin normatividad vigente.
CONOCIMIENTOS Y
CRITERIOS DE DESEMPENQO COMPRENSION ESENCIALES

A. La admision de neonato enfermo es realizada segin

normas institucionales vigentes.

El cuidado integral mediato al neonato enfermo es
ejecutado de acuerdo a diagndsticos priorizados
aplicando normatividad vigente,

El cuidado mediato al neonato enfermo es ejecutado
segln diagnésticos de Enfermeria priorizados y guias
de atencion vigentes.

Los medicamentos prescritos al  neonato son
administrados segun guias de atencion vigente.

El cuidado integral al neonato enfermo involucra a
los padres de acuerdo a guias de atencion vigentes

El cuidado de enfermeria al neonato enfermo se
realiza utilizando tecnologia de apoyo disponibles
por la institucion segln normas vigentes.

La consejeria previa al alta del neonato es planificada
segun guia de atencion vigente.

El alta hospitalaria del neonato es realizado segiin
normas institucionales vigentes.

El cuidado post mortem del neonato es realizado
seghn guias de atencion.

El cuidado integral mediato al neonato enfermo es
registrado en historia clinica de acuerdo a normas
vigentes.

L

Admision del neonato de alto
riesgo: Cap. 4 -Enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
neonatal (A).

Clasificacién de diagndsticos
enfermeros taxonomia NANDA
1y II(B).

Guias Institucionales de
cuidados de enfermeriaa
neonatos (C, E, H, I).

Principios en la administracién
de medicamentos : Cap. 8 -
Enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatal(D)

Manual de funcionamiento de
equipos (F).

Manual de Consejeria (G)

Disposiciones generales Norma
técnica de salud para la gestion

de la historia climca. NTS N° lo
022- MINSA /DGSP-V, 02 (N).
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