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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional; tuvo el objetivo de Determinar la relacion entre
la capacitacion y el comportamiento del personal de enfermeria durante la
atencién a los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud
San Francisco, Tacna 2010. Con una poblacion de personal de
enfermeria de 22. Se aplicé 2 instrumentos. Obteniendo los siguientes
resultados: Se observa la capacitacion del personal de enfermeria en
donde: la mayoria reportd6 la modalidad de capacitacion en
especializacion y; nivel de capacitacidbn avanzado. La mayoria presentd
comportamiento formal y menos de la cuarta parte comportamiento
informal. Existe relacién significativa entre la capacitacion y
comportamiento del personal de enfermeria, aplicando la prueba chi

cuadrado.

Palabras claves: Capacitacion, comportamiento ante una emergencia,

personal de enfermeria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentos y formulacion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS-2008) la organizacion de
los sistemas de salud y las politicas de salud en un mundo de
acciones globales e interdependientes ha pasado a jugar un rol
preponderante en la productividad primaria y en la de los servicios.
Hoy se impone en el sistema asistencial modernizar y acondicionar
propuestas y acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad

total en la atencién de salud en los diferentes servicios.

El Ministerio de Salud ha asumido el reto de introducir grandes
cambios en el sistema de salud, como el aseguramiento universal y la
descentralizacion; estos nuevos retos, requieren nuevas tareas y
funciones que los recursos humanos en salud deben desarrollar es
decir, definir los conocimientos, habilidades y actitudes que debe
tener un trabajador de salud para alcanzar los resultados esperados

de su desempefio (16).



En los ultimos afos el tema de la calidad en Per ha adquirido
considerable importancia en las instituciones de salud tanto a nivel
nacional como internacional. En nuestro pais, uno de los principios
rectores de la politica sectorial es la calidad de la atencién a la salud
como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencién es

la satisfaccion de los usuarios.

El Ministerio de Salud refiere que existe una alta incidencia de
urgencias y emergencias ya sea por patologias médicas o traumaticas
en la poblacién de los diferentes grupos etareos especialmente en las
ciudades de Lima, el Callao, pero igualmente presentes en el resto del
pais. Previo analisis y estudio en campo, se identifica que las redes
de servicio y el modelo de prestacion no estan totalmente
desarrollados, y que a pesar de los grandes esfuerzos realizados para
garantizar el acceso de la poblacion a los servicios, existe una gran
fragmentacion en la modalidad de prestaciéon de los mismos entre los
diferentes actores, al igual que una desarticulacién entre el nivel
central en y el resto del pais en lo que tiene que ver con el SRC
(Sistema de Referencia y Contrarreferencia), como consecuencia de
un.a pérdida del empoderamiento y dél ejercicio de rectoria en sus
dimensiones de regulacion, conduccion, financiamiento,

aseguramiento y servicios por parte del MINSA (3).



Se vienen realizando esfuerzos importantes para prevenir y disminuir
los problemas relacionados con la atencién y acceso en los servicios
de Urgencias y Emergencias. En Lima se han realizado algunos
avances con el servicio de atencion interhospitalaria. A pesar de lo

anterior es necesario desarrollar modelos (3).

Que garanticen un mejor acceso a los servicios de
urgencias/emergencias y permitan desarrollar las redes
correspondientes para asegurar una atencion opdrtuna y adecuada
como estrategia para disminuir la morbimortalidad relacionada con

ellas.

En el Pert la atenciéon prehospitalaria se circunscribe a la atencién y
transporte de los pacientes a algin establecimiento de salud, sin las
adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y pertinencia, siendo
realizada principalmente por el Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Pera y la Policia Nacional. En el caso de las personas
que cuentan con algun tipo de seguro privado, esta funcién es
cubierta por alguna empresa privada que provee estos servicios,

siendo la participacion del MINSA y Essalud muy reducida (4).



Ahora bien, la urgencia - emergencia como tal y sus consecuencias
indeseables (invalidez o muerte) tienen una relacién directa con
diferentes determinantes, algunos de ellos estructurales, de dificil
abordaje, como es el caso de las Politicas Sociales (trabajo, vivienda,
tierra), las Politicas Publicas (salud, educacién, proteccién social) vy, la
cultura y valores sociales; otros como los Sistemas de Salud e
inmerso en ellos, la prestacion de los servicios, deben ser objeto de
especial atencion por las instituciones estatales que tienen la
obligacién y la competenéia para garantizarlos, y en este contexto,
cabria pensar que la atencion del evento urgente-emergente, en
cualquier caso, sin mediar condicion alguna, deberia ser un acto
expedito, imperceptible para el usuario y de facil manejo, desde lo

asistencial y administrativo para las organizaciones.

En la Direccién Regional de Salud (DRST- 2008) se documentan
casos de muertes en los servicios de urgencias-emergencias y otro
tanto de complicaciones, algunas de ellas como consecuencia de la
negacion del servicio o de atenciones tardias, involucrandose a los

profesionales de la salud, entre ellos a la enfermera (5).



Respecto al personal de Enfermeria, el sistema actual de salud lo
invita a conocer y a poseer una actitud critica y reflexiva frente a la
realidad social del ser humano, frente a los derechos del individuo e
importancia de los bienes comunes, como también a la toma de
decisiones concernientes a la salud entre enfermera-individuo-familia,
aunado a lo anterior, el profesional de enfermeria como gerente del
cuidado, debe planificar, ejecutar y controlar el cuidado con calidad y
sensibilidad humanas que le permita crecer y nutrirse del cuidado
humanizado; este conocimiento de la profesion y de su objeto le
permite aproximarse a una reflexién tedrico-filoséfica de su practica y
velar por el mantenimiento de la salud del ser humano y el cuidado de
la vida en todas las fases del ciclo vital humano y familiar; partiendo

de esta vision le permitirA romper esquemas y paradigmas

instrumentalistas y biologistas.

Capacitacion es una modalidad educativa dirigida a satisfacer las
necesidades de actualizacién o perfeccionamiento de conocimientos,
actitudes y practicas que permiten lograr una mejor insercién y
desempeiio laboral de los profesionales permitiendo una expansion
de servicios y un punto importante para favorecer la vinculacién entre

la universidad y la sociedad.



Actualmente capacitacibn juega un papel relevante para la
actualizacion de los profesionales egresados de la educaciéon superior
y para la formacion y capacitacion de los recursos humanos
indispensables para la competitividad en un mercado de bienes y

servicios cada vez mas abierto al concurso internacional.

Asi pues, un propdsito de la capacitacion continua es capacitar a las
personas para que puedan ser lo mas competentes posible en el
desempefio de sus funciones, y esta dirigida a profesionistas o
personas con formacién practica profesional, técnica o laboral que
requieren no s6lo de conocimientos tedricos o practicos, sino de
actitudes, habitos y aptitudes para mejorar el desempefio de su

trabajo. Y mas si es en el campo de la salud como enfermeria.

En el Centro de salud San Francisco existe personal capacitado y con
segunda especialidad en un 50%, pero con proceso de titulacién,
ademas es personal, en su mayoria con experiencia. Pero se escucha
muchas quejas en cuanto a la atencidbn en emergencia, segln el
Estudio de Alvarez C. (2009) sobre cuidado humanizado vy
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud San Francisco en
donde concluyd que el 60% se siente insatisfecho y un 40%

satisfecho.



Es asi que se desea determinar la relacion entre la capacitacion vy el
comportamiento del personal de enfermeria durante la atencion al
paciente en el servicio de emergencia del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2010.

Frente a lo expuesto, se consideré pertinente la realizacion de la

presente investigacioén planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre la capacitacion y el comportamiento del
personal de enfermeria durante la atencién al paciente en el
servicio de emergencia Centro de Salud San Francisco, Tacna

20107

1.2.0bjetivos
Objetivos General:
Determinar la relacibn que existe entre la capacitacion y el
comportamiento del personal de enfermeria durante la atencién a los
pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2010.



Objetivos Especificos:
- Identificar el nivel y modalidad de capacitacion del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Centro de Salud de San

Francisco, Tacna 2010.

- Determinar el tipo de comportamiento del personal de enfermeria
durante la atencion a los pacientes en el servicio de emergencia del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2010.

- Identificar la relacion entre capacitacion y comportamiento del
personal de enfermeria durante la atencién a los pacientes en el
servicio de emergencia del Centro de Salud San Francisco, Tacna

2010.

1.3.Justificacion

Al realizar esta investigacién en el area de emergencia, lugar de
tension, strees y estados criticos emotivos del personal de salud y del
usuario cobra relevancia al tratar de identificar las relaciones
existentes entre la capacitacion y el comportamiento de la profesional
de enfermeria durante la atencién al paciente en el servicio de

emergencia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2010.



Actualmente la enfermeria se encuentra en principios de desarrollo
profesional y practica muy avanzada, lo que nos dice que es tiempo de
que desarrollemos los escenarios ideales con cuidados humanizados
que permita al mismo tiempo el auto crecimiento, autodesarrolio y la
satisfaccién  profesional. La enfermeria necesita una revolucion

humanistica que la vuelve a centrar en su funcién principal de cuidar a

la persona.

Con los resultados se proporcionara informacion valida y confiable
acerca de la cual constituira uh marco de referencia que les permitira
a las autoridades competentes delinear estrategias e implementar
politicos de mejora de recursos humanos de enfermeria. Y serviran
para hacer correcciones en la atencion de estos usuarios y puede
servir de modelo de atencién de

las emergencias de otros

establecimientos que tengan estos servicios.

1.4.Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conceptual
VARIABLE DONABEDIAN, - Modalidades de | - Formacién Ordinal
INDEPENDIENTE A. (2000)La Capacitacion - Actualizacion
Capacitacioén capacitacion, - Especializacion
es un proceso -Perfeccmnamlqr)tO
. - Complementacion
educacional de
caracter
estratégico
aplicado de
manera
organizada y - Nivel de L.
sistémica, capacitacion - Basico




mediante el
cual el personal
adquiere 0
desarrolla
conocimientos y
habilidades
especificas
relativas al
trabajo, y

modjifica sus
actitudes frente
a aspecios de
la organizacion,
el puesto o el

- Infermedio

- Avanzado

ambiente

laboral.
VARIABLE MALAGON- -  Respeto - Respetar la vida, | Intervalo
DEPENDIENTE LONDONO, G los derechos
Comportamiento (2001) El humanos y por
durante una comportamiento consiguiente el

. derecho a |la

emergencia es la manera persona a

de proceder decidir

que tienen las tratamientos

personas u cuidados una

organismos, en vez informado.

relacion con su

entorno o

mundo de - Relacién - M?nt‘e‘ner una

. relaci

estimulos como Eg::?g:tzra estri ctoanmente

una profesional con

emergencia. El la persona,

comportamiento

puede ser

consciente o

inconsciente,

voluntario o

involuntario,

publico o " - Proteger la

privado, segln - Integridad integridad de la

las
circunstancias
que lo afecten.

persona

- Mantener una
conducta
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Comunicacion

Cuidados

honesta y leal;

Comunicar a la
persona los
riesgos cuando
existan, y los
limites que tiene
el secreto
profesional

Fomentar una
cultura de
autocuidado

Otorgar a la
perscna
cuidados
libres de
riesgos,

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Durante la revision bibliografica realizada se encontro trabajos de

investigacion referente a las variables de estudio.

Urbaneta F. (6), Actuacion de la enfermera (o) de la unidad de emergencia
pediatrica Calabozo —Estado Guarico, Esparia 2009. Estudio descriptivo, con
una muestra de 45 enfemeras. En donde concluye basandose en los
objetivos lplanteados en la investigacion y los resultados producto del
andlisis de la representacion grafica se obtiene las siguientes
conclusiones: Los datos demograficos demostraron que la mayor
frecuencia de sujetos en cuanto a los afios de servicio en la Unidad de
Emergencia Pediatrica esta en el personal de enfermeria entre 0 a 5
afios (56,25%) y 6 a 20 afios (38%), lo que indica que deben conocer
y manejar cada una de las técnicas y procedimientos con respecto a

la preparacién de medicamentos.

12



Ore L. (7), Modelo de registro de atencion de enfermeria en el
traslado del paciente pre hospitalario en el sistema de transporte
asistido de emergencias de Estados Unidos, en Essalud 2008.
Estudio descriptivo analitico, con una muestra de 78 enfermeras. Las
conclusiones que se llegaron mediante este trabajo de investigacién
son los siguientes: que los profesionales de enfermeria que laboran
en STAE se encuentran en su gran mayoria en constante
capacitacion continua. Que todos los profesionales de enfermeria
tienen laborando mas de 6 afos de ser egresados de la universidad.
Los licenciados de enfermeria se encuentran en desacuerdo al no
tener un registro de atencion propio de enfermeria en donde se pueda
reflejar todas las actividades que realizan durante el traslado del
paciente en la unidad maévil. El personal de enfermeria en su mayoria
esta de acuerdo en la aplicacion de un registro de atencion de

enfermeria en el traslado del paciente en la unidad movil.

Vallejo N. (8), Desarrollo de la enfermera en el término enfermera
en Espana 2009.Estudio descriptivo con una poblacion de 36
enfermeras, concluyendo que: Habitualmente se aplica a la persona
que, habiendo recibido una preparacidnespecial, trabaja como
miembro de un equipo de salud, en el cuidado y atencion de los

pacientes encomendados a su asistencia, bajo la direccion de un

13



2.2.

profesional médico. La misién y formacion de la enfermera o
enfermero han ido variando en el tiempo, de acuerdo al desarrollo

cientifico y tecnolégico y a la demanda de la sociedad.

Bases tedricas

CAPACITACION DE ENFERMERIA:

Donabedian A. “lLa capacitacién, es un proceso educacional de
caracter estratégico aplicado de manera organizada y sistémica,
mediante la cual el personal adquiere o desarrolla conocimientos y
habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus actitudes

frente a aspectos de la organizacion, el puesto o el ambiente laboral”

(9).

Como componente del proceso de desarrollo de los Recursos
Humanos, la capacitacion implica por un lado, una sucesion definida
de condiciones y etapas orientadas a lograr la integraciéon del
colaborador a su puesto ya la organizacion, el incremento vy
mantenimiento de su eficiencia, asi como su progreso personal y
laboral en la empresa. Y, por otro un conjunto de métodos técnicas y
recursos para el desarrollo de los planes y la implantacion de

acciones especificas de la empresa para su normal desarrollo.

14



En tal sentido la capacitacién constituye factor importante para que el
colaborador brinde el mejor aporte en el puesto asignado, ya que es
un proceso constante que busca la eficiencia y la mayor productividad
en el desarrollo de sus actividades, asi mismo contribuye a elevar el

rendimiento, la moral y el ingenio creativo del colaborador.

Dimensiones:

Modalidades de Capacitacion.-

Los tipos de capacitacion enunciados pueden desarrollarse a través

de las siguientes modalidades:

Formacion

Su propésito es impartir conocimientos basicos orientados a
proporcionar una visiéon general y amplia con relaciéon al contexto de
desenvolvimiento.

Actualizacion

Se orienta a proporcionar conocimientos y experiencias derivados de
recientes avances cientifico - tecnolégicos en una determinada

actividad.

Especializacién

15



Se orienta a la profundizacion y dominio de conocimientos y
experiencias 0 al desarrollo de habilidades, respecto a un area
determinada de actividad.

Perfeccionamiento

Se propone completar, ampliar o desarrollar el nivel de conocimientos
y experiencias, a fin de potenciar el desempefio de funciones
técnicas, profesionales, directivas o de gestion.

Complementacion

Su proposito es reforzar la formaciéon de un colaborador que maneja
sblo parte de los conocimientos o habilidades demandados por su

puesto y requiere alcanzar el nivel que este exige.

Niveles de Capacitacion:

Tanto en los tipos como en las modalidades, la capacitacién puede

darse en los siguientes niveles:

Nivel Basico

Se orienta a personal que se inicia en el desempefio de una

ocupacion o area especifica en la institucion.

16



Tiene por objeto proporcionar informacion, conocimientos Yy
habilidades esenciales requeridos para el desempefo en la
ocupacion.

Nivel Intermedio

Se orienta al personal que requiere profundizar conocimientos y
experiencias en una ocupacion determinada o en un aspecto de ella.
Su objeto es ampliar conocimientos y perfeccionar habilidades con
relacién a las exigencias de especializacion y mejor desempefio en la
ocupacion.

Nivel Avanzado

Se orienta a personal que requiere obtener una vision integral y
profunda sobre un drea de actividad o un campo relacionado con
esta.

Su objeto es preparar cuadros ocupacionales para el desempefio de'

tareas de mayor exigencia y responsabilidad dentro de la Institucién.

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA:

Malagon-Londoiio G. {10), El comportamiento durante la atenciéon en

emergencia es la manera de proceder que tienen las personas u

17



organismos, en relacion con su entorno o mundo de estimuloscomo
una emergencia. El comportamiento puede ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado, segun las

circunstancias que lo afecten.

La ciencia que estudia la conducta y el comportamiento animal es la
etologia y la ciencia que estudia la conducta desde el punto de vista

de la evolucion es la ecologia del comportamiento.

El comportamiento se define como el conjunto de respuestas motoras
frente a estimulos tanto internos como externos. La funcién del
comportamiento en primera instancia, es la supervivencia del

individuo que con lleva a la supervivencia de la especie

Comportamiento en psicologia:

Técnicamente, en psicologia, el comportamiento se define de dos
maneras: Todo lo que un organismo hace frente al medio. Y cualquier

interaccion entre un organismo y su ambiente.

El comportamiento en un ser humano individual (y otros organismos e
incluso mecanismos) se engloba dentro de un rango, siendo algunos

comportamientos comunes, algunos inusuales.

18



Valoracién por tipo del comportamiento.-

Una conducta humana se considera formal cuando en el
comportamiento se cumplen una serie de reglas reconocidas como
valiosas en una comunidad o sociedad. Esta palabra tiene su base en
la aplicacion principalmente en la conducta que tienen las personas

con respecto a sus valores (10).

EMERGENCIA.-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la definicion de
Urgencia es "la aparicion fortuita (imprevisto o inesperado) en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia
(11).

Podemos decir que Urgencia es una situacién en la cual no existe
riesgo inminente de muerte pero se requiere asistencia médica en un
lapso reducido de tiempo segun la condicibn para evitar
complicaciones mayores. Por ejemplo: Hipertension, Traumatismos,

Quemaduras, Disrritmias, Vomitos y diarreas severas y/o persistentes.

19



Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la Emergencia "es
aquella situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida del

paciente o la funcién de un érgano”.

En resumen, una Emergencia Médica es una situacion critica de
riesgo vital inminente en la que la vida puede estar en peligro por la
importancia o gravedad de la condicion si no se toman medidas

inmediatas.

Por ejemplo:

» Pérdida de conciencia

* Hemorragia severa

» Posibles fracturas 6seas

+ Heridas profundas (como aquellas producidas por armas blancas)

» Sintomas tipicos de un ataque al corazén (Dolor de pecho que dure

dos minutos o mas).

» Dificultad respiratoria.

» Toser o vomitar sangre.

* Debilidad y cambios en la visién abruptos.

20



Reconociendo una emergencia

Debe tener en mente lo antes explicado antes de dirigirte a una Sala
de Emergencia (SE). La mayoria de los pacientes que visitan las salas
de emergencias sufren condiciones que pueden manejarse en el
hogar con medicamentos sin receta o pueden visitar su médico de
cabecera, si es durante la noche pueden esperar a la mahana.
Muchas veces, los padres que trabajan prefieren llevar sus hijos a SE
por la conveniencia de tener todos los servicios en un solo lugar
(rayos X, laboratorio) pero no toman en consideracion que cuando nos
enfermamos nuestras defensas bajan y estamos mas susceptibles a
adquirir otras enfermedades en el hospital. Es por esto que muchas
veces llevamos a un nifio al hospital por un catarro y a los dos o tres
dias desarrollan vémitos y diarreas. Ademas, en la SE realiza un
Traje o clasificacion de paciente realizado por una enfermera en la
cual no importando el orden de llegada, se atendera el paciente de
mayor gravedad primero, por esto, la espera en la Sala de

emergencia se puede extender por horas.

Dimensiones del Comportamiento durante la atencion en

emergencia a los pacientes (12):

Respeto

21



Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho

a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.
Relacién enfermera y paciente

Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.
Integridad

Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion
ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de

salud.

Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de
veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.
Comunicacién

Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que
tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliguen mala

intencién o dafno a terceros.
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Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del daio, y propiciar un entorno seguro

que prevenga riesgos y proteja a la persona.

Cuidados

Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel

de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.

ENFERMERA:

Leddy, S. Y Col. Es la profesion encargada de la gestion del cuidado
de las personas en todo aquello que dice relaciéon con la promocion,
mantencién, restauracibn de su salud y la prevenciébn de
enfermedades y lesiones; incluye acciones derivadas del diagnéstico

y tratamiento médico y la administracién de los recursos necesarios

(11).

La enfermeria es por lo tanto una profesion cientifica y humanista, que
tiene como rol asumir el cuidado de las personas, asegurando la
continuidad de estos desde la unidad de Cuidados Criticos hasta la

atencién en el hogar.

PERSONAL DE ENFERMERIA:
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El Ministerio de Salud (2009) considera al personal de enfermeria como
profesional de enfermeria debidamente colegiado y habilitado, y el

técnico de enfermeria con titulo expedido por un instituto.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

El Ministerio de Salud (2004) entiéndase por Establecimientos de Salud
a los hospitales cualquiera sea su tamano o especialidad, ptblicos o
privados, policlinicos, Centros de Salud Hospital, Puestos Médicos,
Puestos Sanitarios, clinicas y consultorios privados y todo aquel en el

que se realizan actividades concernientes a la salud de las personas.

La finalidad de los establecimientos de salud, es la de proveer a las
personas servicios integrales que tiendan a prevenir las enfermedades,
promover la salud, reparar las enfermedades y rehabilitar a los
impedidos, asi como servir de centros de investigacion y de ensefianza

para la formacién de los recursos humanos que requiere el pais.(17)

Los Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de

establecimientos del sector salud.
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Niveles de Atencién Niveles de Complejidad
Categorias de Establecimientos de Salud
Primer Nivel de Atencién

1.° Nivel de Complejidad | — 1

2.° Nivel de Complejidad | — 2

3.° Nivel de Complejidad | — 3

4.° Nivel de Complejidad | — 4

Segundo Nivel de Atencion

5.° Nivel de Complejidad Il — 1

6.° Nivel de Complejidad Il — 2

Tercer Nivel de Atencion

7.° Nivel de Compilejidad 11l — 1

8.° Nivel de Complejidad Il — 2

La categorizacion de Hospitales fue variando con sucesivos
reglamentos que establecieron diversas denominaciones, por grado de
complejidad (Tipo | a IV), nimero de camas (pequefio, mediano,
grande y extra grande), e incluso por ambito de acciéon (hospitales

nacionales, departamentales o regionales y locales); lo que ha llevado

25



a cierta confusién, pero finalmente en el afio 2004 por una Norma

Técnica aplicable a todos los establecimientos del Sector (MINSA,

Seguridad Social, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, y

servicios privados).

Los establecimientos de salud: Centro de Salud San Francisco, estan

categorizados en pertenecer al nivel | — 4.

Categorias de los Establecimientos de Salud

Catego
rias

MINSA

ESSA
LUD

PNP

FAP

Naval

Privado

Puesto
de salud
con
meédico

PoSfa
Médic

Poéfé
médic

' Posfa

Médica

Departam
ento de
sanidad

posta
naval

Consul
torio
médico

I-4

Centro
de Salud
con
internami
ento

Policli
nico

Policli
nico
naval

Centro
meédico
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Il-2 Hospital Hospit Hospit Hospital Clinica

] alll al regional

Regio
nal

Instituto - Institﬁto' ) . . Instituto
especializado

IMONEGE KING. "TEORIA DEL LOGRO DE METAS":

King acabo sus estudios basicos de enfermeria en 1945,
diplomandose en la St. John"s Hospital of Nursing, en St. Louis. Mas
tarde, obtuvo respectivamente en 1948 y 1957, el BS de educacién en
enfermeria y el MS en enfermeria en la St. Louis University.

En 1961, se doctord en educacion en la Universidad de Columbia en
Nueva York. A lo largo de su carrera profesional ha ocupado
diferentes puestos: docencia, coordinadora y enfermera. Comenzo a
elaborar su teoria mientras era profesora asociada en [a Universidad
de Loyola. Utilizd un marco conceptual, para desarrollar un programa
de Master en Enfermeria. En 1971, publicé "Toward a
TheoryforNursing: General concepts of Hum:I;ln Behavior", donde

postulé mas que una teoria un marco conceptual para ella (12).
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Mas tarde, en 1981, perfeccion6é y publico sus ideas en "A

TheoryforNursisng: Sistems, Concepts and Process".

Unid los conceptos esenciales para la comprensién de la enfermeria.
Su vision del proceso de enfermeria, hace especial hincapié en los
procesos interpersonales. Basa su teoria en lateoria general de
sistemas, las ciencias de la conducta y el razonamiento inductivo y

deductivo.

La describe como un ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad se
considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de la
vida. Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes internos y
externos, utilizando los medios personales para conseguir una vida

cotidiana optima.

Considera la Enfermeria como un proceso interpersonal de accién,
reaccion, interaccién y transaccion; las imperfecciones de la
enfermera y cliente, influyen en la relacion. Promueve, mantiene y
restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién o a un cliente

moribundo.
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Es una profesién de servicio, que satisface a una necesidad social.

Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria.

Anima a la enfermera y al cliente a compartir informacién sobre sus
percepciones (si las percepciones son acertadas, se alcanzaran las
metas, se alcanzara un crecimiento y desarrollo, asi como resultados
de los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producira una
transaccion, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producira estrés si

resulta un rol conflictivo).

Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que los individuos
interactlan dentro de un sistema social. La enfermera aporta
conocimientos y habilidades especificas para el proceso de
enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus

percepciones.

Concluye que la enfermeria es el estudio de las conductas y del
comportamiento, con el objetivo de ayudar a los individuos a mantener
su salud, para que estos puedan seguir desempenando sus roles
sociales. Se observa, una clara dependencia de las teorias de la

psicologia.
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2.3.

Para el logro de metas como el cuidado de enfermeria con calidad y
calidez la enfermera utiliza conocimientos a través de capacitacion; y
con ello perfecciona su comportamiento durante la atencién al

paciente en emergencia.
Definicion conceptual de términos

Donabedian A. “La capacitacién, es un proceso educacional de
caracter estratégico aplicado de manera organizada y sistémica,
mediante la cual el personal adquiere o desarrolla conocimientos y
habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus actitudes

frente a aspectos de la organizacion, el puesto o el ambiente laboral”

(9).

Malagon - Londoiio G. El comportamiento durante la atencién en
emergencia es la manera de proceder que tienen las personas u
organismos, en relacion con su entorno o mundo de estimulos como
una emergencia. El comportamiento puede ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, pﬁblicq o privado, segln las

circunstancias que lo afecten (10).: .+ .7
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2.4. Hipétesis

Existe relacion entre la capacitacion y el comportamiento del personal
de enfermeria durante la atencién a los pacientes en el Servicio de

Emergencia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2010.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Material y métodos

Tipo de Estudio:

Prospectivo(de un tiempo hacia adelante), transversal (en un
determinado tiempo), descriptivo (permite conocer situaciones) y de

relacion (asociacion de 2 6 mas variables).

Tipo de investigacion:
Tiempo
OX1

PM22/22 — r

OX2/

Leyenda:

X1: Variable Capacitacion
X2: Variable Comportamiento durante una emergencia
P=poblacién

M= muestra
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r=relacion

=variable

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion:
La poblacién fue el personal profesional de enfermeria del Centro de

Salud San Francisco.

Servicio de sala de N°

operaciones Profesional de
enfermeria

Total 22

Criterios de Inclusion:

e Personal profesional de enfermeria que labora en el Centro de

Salud San Francisco.

o Personal profesional de enfermeria que acepta participar en el

estudio.
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Criterios de Exclusion:

¢ Personal profesional de enfermeria que se encuentre de licencia o
vacaciones.

¢ Personal profesional de enfermeria que labore en otros servicios.

e Personal profesional de enfermeria que no acepta participar en el

estudio.

Unidad de analisis
Personal profesional de enfermeria del Centro de Salud San

Francisco.

Tipo de muestreo

Para el estudio se realizé el muestreo no probabilistico por intencion.

Validez

Se realiz6 la validez por 4 expertos (ver Anexo No 01).

Confiabilidad

Se aplicd la prueba de confiabilidad alpha de cronbach (ver Anexo No

02).
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método y técnica la entrevista.

Instrumento N° 01

Variable Independiente: capacitaciéon, Técnica Entrevista y método
encuesta, disefiado por Organizacién mundial de la salud 2008
modificado por la autora que valoré la capacitacion de la enfermera,
consta de 8 items con multiples respuestas, ademas se valoran

datos generales en la primera parte. (Ver Anexo N° 03)

Instrumento N° 02

Variable Dependiente: Escala de comportamiento del personal de
enfermeria durante la atencién en una emergencia, disefiado por
MALAGON-LONDONO, G (2001) modificado por la autora, que
consta de 5 dimensiones y 7 items, que adoptan una puntaje de Casi
siempre 4 puntos, Siempre 3 puntos, Casi nunca 2 puntos y nunca 1

punto. (Ver Anexo N° 04)

Escala de puntaje:
Comportamiento Tipo formal: de 18 a 28 puntos.

Comportamiento tipo informal: de 7a17 puntos
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3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

3.5.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideré los siguientes aspectos:

Se informd y pidié el consentimiento del personal de enfermeria,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos ©= mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

Se coordiné con el personal de enfermeria de enfermeria para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realizé lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software

version 18 se presentan los datos en tablas simples y complejas, y se

elaboraron graficos para cada tabla.
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Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la
prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
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TABLA N° 01

CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO,

TACNA 2010

Formacion . 2 9,1
Actualizacion 4 18,2
Especializacion 13 59,1
Perfeccionamiento 3 13,6
Complementacién 0 0,0
Total 22 100,0
Nivel N° : %
Basico 4 18,2
Intermedio 5 22,7
Avanzado 13 59,1
Total 22 100,0

Fuente: Encuesta sobre capacitacion en el personal de enfermeria, disefiado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2008), aplicado en el Centro de Salud San Francisco
2010.

Interpretacion: En la presente tabla se aprecia, la capacitacion del
profesional de enfermeria en donde: El 59,1% con modalidad de

especializacién y un 59,1% Nivel avanzado.
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GRAFICO N° 01
CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
POR MODALIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN FRANCISCO,

TACNA 2010
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 02
CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
POR NIVEL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO,

TACNA 2010
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DURANTE UNA EMERGENCIA EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN FRANCISCO, TACNA 2010

“Formal 18 81,8

Informal 4 18,2
Total 22 100,0

Fuente: Escala de comportamiento del personal de enfermeria durante la atencién en
una emergencia, diseftado por MALAGON-LONDONO, G aplicado en el Centro de Salud
San Francisco 2010.

Interpretacion: El 81,8% de profesionales de enfermeria reportaron

comportamiento formal durante una emergencia y un 18,2% informal.
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GRAFICO N° 02

COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DURANTE UNA EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE
SAN FRANCISCO, TACNA 2010
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 03

CAPACITACION Y COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE
SAN FRANCISCO, TACNA 2010
"Capacitacion del . Comportamiento ante _ Total

Modalidad X%c= 8,79 4g|

Formacion 1 45 1 45 2 91 x% =9 49
Actualizacion 1 4.5 3 136 4 18,2
Especializacion 13 591 0O 0,0 13 59,1 Existp:%g%? -
Perfeccionamientc 3 13,6 O 0,0 3 13,6 | estadisticamente
Complementacion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | significativa
Total 18 81,8 4 18,2 22 100,0

Nivel X7c=6,14 2g|
Basico 1 4.5 3 136 4 18,2 X?,=6.991
Intermedio 4 18,2 1 4.5 5 22,7

Avanzado 13 591 O 0,0 13 591 Exis‘::?t,etl)g;i?') ]
Total 18 818 4 18,2 22 100,0 | gstadisticamente

significativa

Fuente: Encuesta sobre capacitacién en el personal de enfermeria, disefiado por la
Organizacion Mundial de ia Salud {2008), Escala de comportamiento del personal de
enfermeria durante la atencidn en una emergencia, disefiado por MALAGON-
LONDONO, G aplicado en el Centro de Salud San Francisco 2010.

Interpretacion: El 59,1% de profesionales de enfermeria del Centro de
Salud San Francisco reportaron modalidad de capacitacion en
especializacion y comportamiento formal ante una emergencia; y un

59,1% nivel de capacitacion avanzado y comportamiento formal.
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4.2. Discusion

Tabla N° 01

En la presente tabla se aprecia, la capacitacion del profesional de
enfermeria en donde: El 59,1% con modalidad de especializacion y

un 59,1% Nivel avanzado.

Similares resultados se contrastan conel Ministerio de salud de
Costa Rica (14), Diagnoéstico de capacitacion y formaciéon en el
personal de enfermeria en la Caja Costarricense del seguro
social2003. Estudio analitico, se concluye que: De una poblacion de
450; Se debe generar un sistema de informacién del personal
verdaderamente eficiente que recabe datos de su formacién; los
procesos de capacitacidon del personal deben estar dirigidos al
personal que permanezca en su puesto; la institucion debe rescatar
los programas de capacitacion; estos deben responder a las

necesidades laborales.

Actualmente el concepto de salud ha evolucionado considerandose
como un fin y medio del desarrollo humano, es conjuntamente con la
educacion, el mejor instrumento para brindar un cuidado de calidad.,

brindando asi al trabajador de la salud la posibilidad de potenciar sus
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capacidades fisicas y cognitivas para el futuro desarrollo de exitosos

planes de cuidados.

Los programas de capacitacién en servicio buscan entre otras cosas
la mejora continua de los servicios de salud, y que el pensamiento
cientifico que se generen de ellos se traduzca en acciones

innovadoras y factibles de aplicar en la labor diaria (15).

El Ministerio de Salud ha asumido el reto de introducir grandes
cambios en el sistema de salud, como el aseguramiento universal y
la descentralizacion; estos nuevos retos, requieren nuevas tareas y
funciones que los recursos humanos en salud deben desarrollar es
decir, definir los conocimientos, habilidades y actitudes que debe
tener un trabajador de salud para alcanzar los resultados esperados

de su desempeiio (16).

Se observa en esta poblacién que se encuentra en proceso de
capacitacion para actuar ante una emergencia, pero esta se ve con
dificultades por la limitacion de tiempo, dinero y poco compromiso
con su servicio. Por eso a partir de los resultados obtenidos se debe
generar un Plan estratégico institucional de capacitacién que
priorice los procesos de capacitacion, formacidn e investigacion en el

desarrollo del recurso humano.
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La capacitacion en servicio es un instrumento que permite favorecer
los cambios de procesos mediante la ampliacién del conocimiento,
destrezas y habilidades que favorezcan el cuidado de la salud del

paciente, el logro de objetivos institucionales y profesionales.

La capacitaciéon en los establecimientos de salud, permanente, es
una pieza fundamental en el desarrollo del conocimiento cientifico y
la experteés de las destrezas y resoluciéon de situaciones complejas

dentro de los servicios de cuidado critico y no critico.

Tabla N° 02

El 81,8% de profesionales de enfermeria reportaron comportamiento

formal durante una emergencia y un 18,2% informal.

Resultados similares con el de Valle M (17), Actitud del
profesional de enfermeria ante los cuidados a pacientes en
situacion de calle (indigentes) que Ingresan en la emergencia
del Hospital Vargas de Caracas durante el tercer trimestre del
afno 2009 - Venezuela. Estudio descriptivo y con una poblacion fue
integrada por catorce profesionales de enfermeria. El instrumento
aplicado consta de 41 afirmaciones positivas y negativas, se aplicé

un cuestionario preliminar que permitié elaborar el cuestionario final.
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Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente por el
coeficiente alfa de Cronbach (0,83). Los resultados se analizaron
mediante cuadros estadisticos de frecuencia absoluta, porcentajes y
graficos de los tres componentes, evidenciandose a través de los
resultados que el componente conductual tuvo una actitud muy
positiva (84,6%), el componente afectivo con una actitud positiva
(71,4%) y el cognitivo con un (71,4%) siendo este positivo;
obteniéndose como resultado global un (71,4%) de actitud positiva

hacia los indigentes.

Contrastando con el trabajo de Barroso E, Guerra S. (18),
Realizaron una investigacion con el propoésito de determinar la
actitud del personal de enfermeria hacia el cuidado del paciente
indigente que ingresa a la unidad clinica de la emergencia de
adultos del hospital “Dr. Luis Razetti” de Barcelona 2008. El cual
tuvo como objetivo general determinar la actitud del personal de
enfermeria en su dimension cognitiva, afectiva y conductual hacia el
cuidado del paciente indigente que ingresa a la unidad clinica de la
emergencia de adultos del hospital universitario “Dr. Luis Razetti” de
Barcelona. Para ello se realizo un estudio basado en un disefio de
campo, transversal y contemporaneo, enmarcado dentro de un tipo
de estudio descriptivo. Poblacién conformada por 59 enfer.meras (o)

a las cuales fue aplicado un instrumento escala de Lickert tipo
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encuesta que consto de 38 proposiciones positivas y negativas de
respuestas abiertas. Los resultaron evidenciaron que existe una
actitud muy positiva y positiva de (32% y 35%), en el componente
cognitivo, (36% y 38%) enmarcado en la categoria muy positiva y
positiva del componente afectivo y un (44% y 27%) en el
componente conductual entrando en el rango de muy positiva y

positiva.

Diversos autores en sus estudios hacia el comportamiento, han
llegado a concluir que el comportamiento se encuentra
estrechamente relacionado con las emociones de una persona frente
a determinada situacién, cosa o persona, demostrando asi una
disposicién o inclinacion para actuar en diversos momentos de la

vida del ser humano (19).

Tabla N° 03

El 59,1% de profesionales de enfermeria del Centro de Salud San
Francisco reportaron modalidad de capacitacién en especializacion y
comportamiento formal ante una emergencia; y un 59,1% nivel de

capacitacion avanzado y comportamiento formal.
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En la relacion entre las variables, se aprecia que existe relacion
significativa, ya que reportaron dependencia puesto que, X2 cal

>X?tabl y p<0,05.

Por su parte Guillen plantea que “se conocen como las
predisposiciones aprendidas para responder, de manera consciente,
a diversos aspectos de las personas, de las situaciones o de los

objetos” (20).

Es decir que el comportamiento se pone de manifiesto a través de
sus tres elementos cognoscitivo, afectivo y conductual, siendo esta
una inclinacion interior adquirida o aprendida; la cual< por
consiguiente, es la que va a generar una reaccion a favor o en

contra hacia un objeto, persona o creencias (21).

Otro aspecto importante sobre el comportamiento del personal de
enfermeria se da “el conocimiento de las actitudes de una persona
en relacién con determinados objetos, permite que se puedan hacer

inferencias de su conducta.”

La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), identifica tres
enfoques conceptuales y metodologicos para abordar las

competencias laborales: el enfoque conductual, el enfoque
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constructivista y el enfoque funcional. De estos es necesario resaltar,
que el enfoque conductual tiene como caracteristica fundamental
que las competencias sirven para establecer estandares minimos de
comportamiento, atributos y conductas, es decir se focaliza en las
caracteristicas internas de las personas; que pueden generalizarse a
diferentes situaciones y perdurar en el tiempo, sin prestar especial
atencién al contexto en que se desarrollan, mientras que, el enfoque
constructivista subraya la emergencia de las competencias a partir
de la movilizacion de recursos y del contexto para superar
disfunciones y lograr resultados. Por ultimo el enfoque funcional se
basa en el presupuesto de que existen ciertos resultados minimos
que debe obtener una persona en un puesto determinado, y que
dichos resultados minimos son los que deben garantizarse para que
se cumpla con los estandares de productividad, calidad y seguridad

requeridos por la organizacion.

Podriamos definir entonces que la capacitacion y el comportamiento
se da por una: “educacion en el trabajo, por el trabajo y para el

trabajo”
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CONCLUSIONES

Se observa la capacitacion del personal de enfermeria en donde: la
mayoria reportd la modalidad de capacitacion en especializacién vy;

nivel de capacitacion avanzado.

La mayoria presenté comportamiento formal y menos de la cuarta

parte comportamiento informal.

Existe relacién significativa entre la capacitaciéon y comportamiento del

personal de enfermeria, aplicando la prueba chi cuadrado.
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RECOMENDACIONES

Se hace necesario la capacitacion continua del personal,

‘especificando conocimiento de planes y normativas, perfiles, roles

sobre la desarrollo del personal de enfermeria.

Fomentar la capacitacion en tema de salud ocupacional, gestion,y
efectuar evaluaciones periodicas sobre temas de relacionado en el
personal de salud, a fin de captar algun problema de salud
haciendo un diagnéstico oportuno; ademas, incidir con acciones

que fortalezcan la actuaciéon del personal de salud.

Promover la realizacion de estudios similares en otros
establecimientos de salud, lo que permitird realizar inferencia y

generalizacion de los resultados.
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ANEXO N° 01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

CAPACITACION Y SU RELACION CON EL COMPORTAMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION AL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2010

Se compone de 10 items, los que se acompanan con su respectiva

escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una aboliciéon escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segiin la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 5

version son suficiente para tener una comprension de |a

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento [ 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4, ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1 2 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también

datos similares?

5. iConsidera Ud. que los conceptos utilizados en éste| 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3 4 5
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es | 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 4 5

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son | 1 2 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Firma del experto
PROCEDIMIENTO
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1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

N° de item | EXPERTOS

A B Cc PROMEDIO
1 4 4 5 4
2 4 4 4 5
3 4 3 4 3,5
4 4 4 4 4
5 4 4 5 4,25
6 4 4 4 4,25
7 4 4 5 4,5
8 4 3 4 3,75
9 4 4 4 3,75

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacién:
2 2 2

Donde DPP=V(x =y )+(x-y2)+............. (%-yo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.
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En el presente trabajo la DPP es 2,01

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
2 2 2

Donde DPP=V (y —1)+ (-y2-1)+............. (yo-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El vaior de los resultados es D max.= 8,9

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llaméandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

A
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B
.......... 2,01..
1,8 3,6
C
3,6 5.2
D
53 6,9

7 8,9

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuraciéon y o modificacién, luego de los cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 3,07
cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion total del

instrumento y que puede ser aplicado.

64



ANEXO N° 02

CONFIABILIDADPOR ALFA DE CRONBACH

CAPACITACION Y SU RELACION CON EL COMPORTAMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION AL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2010

ethod 2 (eovariance matrix) will be used for this analysis

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE(ALPHA)

Covariance Matrix 1

VAR00001 VARO00002 VARO00003 VARO00004

VAR00001 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO00002 ,1363 ,4976 ,4380 ,4069
VAR00003 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO00004 , 7518 ,8355 , 7547 1,4127
VARO00005 ,4131 , 7110 ,7608 ,6106
VAR00006 1,115 86261 1,4569 0,98
VARO00007 1,1158 1,45 1,78 1,2335
VARO00008 ,6261 1,4569 0,98 0,678

Correlation Matrix 2

VAR00001 VAR00002 VARO00003 VAR00004

VARO00001 ,6261 1,4567 .
VARO00002 ,8073 ,9073 1,4453
VARO00003 ,4131 ,7110 ,7608 ,6106
VARO00004 ,7388 ,6776 ,8653 ,7673
VARO0005 ,1363 ,4976 ,4380 ,4069
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VARO00006 ,7388 ,6776 ,3653 ,1673
VARO00007 ,6694 ,7612 9816 ,8347
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE
(ALPH
N of Cases = 10,0
N of

Statistics for Mean  Variance Std Dev Variables

Scale 78,18 86,6363 77,239 2
Reliability Coefticients 42iterns
Alpha = ,99 Standardized item alpha .9
Alpha = ,83 Standardized item alpha ,8

INSTRUMENTO PILOTO
VALOR INTERPRETACION

INSTRUMENTO 01 0,99 Adecuacion total
INSTRUMENTO 02 0,83 Adecuacion total

*Para ser aplicado valor de 0,7 a 1. INSTRUMENTO FIABLE.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de Salud
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIA Y DESASTRES

ENCUESTA
CAPACITACION DE LAS ENFERMERAS

Instrucciones: Se esta realizando un trabajo de investigacion, para lo
cual pido su absoluta sinceridad, contestando verazmente a la siguiente

informacién, marcando con equis(X) a las siguientes interrogantes:

l. Datos Generales

1. Tipo de personal de enfermeria

a) Profesional de Enfermeria —

2. Edad:
a) 20a30afos [
b) 31a40afios [

c) 41a60afios [

d) Mayor de 60 afios: [

3. Sexo:
a) Femenino -
b) Masculino 1

4. Anos de experiencia:
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a) Dias 1
b) Meses |-
c) Afios -

5. Condicion laboral:
a) Nombrado —
b) Contratado [—
c) SERUMS I

d) Ofra modalidad (especifique).........................

2. Capacitacion

Ud ha recibido capacitacion en emergencias, de acuerdo a sus
estudios ¢ De qué tipo?

1. Modalidad de capacitacion

Si NO
a) Formacion —  —
Cual?
a.1. Universitaria —
a.2 No universitaria  —
c) Actualizacién E— ' |

Orienta a proporcionar conocimientos y experiencias derivados de recientes avances

cientifico - tecnologicos en una determinada actividad.
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c¢) Especializacién I
Segunda especialidad

d) Perfeccionamiento —
Maestria

e) Complementacion —1
PD u otros

2. Nivel

a) Basico —

Universidad

b) Intermedio 1

Universitaria y experiencia

d) Avanzado —

Universitaria, experiencia y especialidad
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ANEXO N° 04

COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

Instrucciones: Marque con una equis(X) a la afirmacién que usted se
asemeje en su respuesta como MF(MUY FRECUENTE), F(FRECUENTE),
CN(CASI NUNCA) y N(NUNCA).

Ne° ITEMS CRITERIOS

MF(4)IF(3) | CN2)] N(1)

Respeto

1 |Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho a la| MF F CN N
persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Relacién enfermera y paciente

2 [Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un| MF F CN N
. ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,
costumbres y creencias.

integridad

3 |Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion ocasionada por| MF | F | CN | N
la mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

4 | Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de veracidad | MF F CN N
y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la
persona.

Comunicacion

5 | Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que tiene el| MF F CN N
secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intencién o dafio a
terceros.

6 | Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque anticipatorio | MF F CN N
y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y
proteja a la persona.

Cuidados

7 | Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud | MF F CN N
fisica, mental y social que no comprometa su capacidad
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TABLA N° 04

CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
FRANCISCO, TACNA 2010

Capacitacion del | Profesional de Técnico de Total
personal de enfermeria enfermeria '
enfermeria N | % N | % N | %

Tipo de capacitacion

Preventiva 0 0,0 22 55,0 22 55,0

Correctiva 10 25,0 0 0,0 10 25,0

Para el desarrollo 8 20,0 0 0,0 8 20,0

de la carrera

Total 18 45,0 22 55,0 40 100,0

Modalidad de capacitacién

_Formacion 6 15,0 18 45,0 24 60,0

Actualizacion 10 25,0 4 10,0 14 35,0

Especializacion 2 5,0 0 0,0 2 5,0

Perfeccionamiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Complementacion 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 18 45,0 22 55,0 40 100,0

Nivel de capacitacion

Basico 0 0,0 10 25,0 10 25,0

Intermedio 0 0,0 12 30,0 12 30,0

Avanzado 18 45,0 0 0,0 18 45,0

Total 18 45,0 22 55,0 40 100,0

Fuente: Encuesta sobre capacitacion en el personal de enfermeria, disefiado por la
Organizacién Mundial de Ia Salud (2008), aplicado en el Centro de Salud San Francisco

2010.
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TABLA N° 05

. COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DURANTE UNA EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE

SAN FRANCISCO, TACNA 2010

Capacitacion Profesional de Técnico de Total
del personal de enfermeria enfermeria
enfermeria N° % N° % N° %
Formal 16 40,0 19 47,5 35 87,5
Informal 2 5,0 3 7.5 5 12,5
Total 18 | 450 | 22 | 550 | 40 | 100,

i'

Fuente: Escala de comportamiento del personal de enfermeria durante la aténcion en
una emergencia, disefiado por MALAGON-LONDONO, G aplicado en el Centro de iSalu‘d

San Francisco 2010.
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