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RESUMEN

El plan de Implementacién del Programa de Educacion Continua se desarrollo en el
Servicio de Cirugia del Hospital I1l Daniel Alcides Carrion. EsSalud. Tacna -2010; tuvo
como objetivo: Analizar el impacto de implementacién de un programa de Educacién
Continua para fortalecer el conocimiento sobre el cuidado del paciente en el personal de
Enfermeria que labora en el Servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion.
EsSalud Tacna. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de disefio pre-experimental,
con prueba pre y postest, utilizando como muestra a 6 enfermeros del Servicio de Cirugia,
a quienes se les evalud el conocimiento sobre cuidado del paciente, participaron en un
programa de mejora continua, y se les volvio a evaluar el conocimiento. Los resultados
del estudio evidencian que el conocimiento fue en el pretest de nivel medio 50%, nivel
alto 33.3% y nivel bajo 16.7%. En el postest (después de aplicar el programa de educacién
continua) el conocimiento se incrementd, pasando a nivel alto 83.3% y nivel medio
16.7%. Se concluye que la implementacién del programa de educacion continua, tiene un
impacto positivo en el conocimiento sobre cuidado del paciente, en el personal de
enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010, siendo este

resultado significativo (p=0.029).

Palabras clave: Impacto, programa de educacion continua, conocimiento, cuidado del

paciente, personal de enfermeria.
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TITULO:

“Impacto de implementacion de un Programa de Educacion Continua
para el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital 111

Daniel Alcides Carrion. EsSalud Tacna 2010”
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I. PROBLEMA.

1.1. Caracterizacién del Problema

Los Recursos Humanos, sin lugar a duda en la actualidad constituye, el activo mas
valioso con que cuenta la Institucion. EI hombre quien con sus conocimientos,
experiencia, esfuerzo y trabajo hace posible integrar y potenciar el desarrollo de la
institucién. Sin embargo, el area de capacitacion y/o Educacion continua en queda
en un segundo plano debido al incremento de pacientes en los servicios de

Hospitalizacion en el sector Salud.

El problema en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud, es similar la
situacion de capacitacion ya que atiende a una poblacion asegurada inscrita de
10,1000 asegurados esto implica el incremento de pacientes con cierto grado de

insatisfaccion por la calidad de atencion.

Especificamente el servicio de Cirugia alberga pacientes que van a ser intervenidos
quirurgicamente de las diferentes especialidades. Siendo el grado de exigencia de
los usuarios cada dia mayor, especificamente la infraestructura queda totalmente

reducida.

La Capacitacion y/o Educacion en servicio del profesional de enfermeria queda
relegado en un segundo plano, debido del incremento de pacientes candidatos de

cirugia.

En el servicio de cirugia el 80% de profesionales de Enfermeria se dedican més a la
atencion asistencial y administrativa, absorbidas por la demanda de pacientes que

acuden al servicio, hay ausencia de un programa de especializacion y/o educacion en

7
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servicio que colme las expectativas de las profesionales y que desarrollen habilidades

es necesario para mejorar la calidad de atencién del usuario.

Este conjunto de problemas sefialados origina como consecuencia evidencia de la
insatisfaccion del usuario, por la mala calidad de atencién, tiempo de espera

prolongado.

1.2. Antecedentes

Chaclan A. (2008) realiz6 un estudio para analizar el conocimiento del personal de
enfermeria sobre cuidado de paciente postoperado en el Hospital Roosevelt
Guatemala. Estudio descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 11 enfermeros.
Los resultados del estudio evidencian que 82% tiene medio conocimiento sobre el
cuidado al paciente postoperado y 18% bajo conocimiento. Se concluye que existen
deficientes conocimientos de los enfermeros, por lo que requieren una capacitacion
permanente para fortalecer sus competencias asistenciales en el cuidado del paciente

con calidad.

Valle W. (2008) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el conocimiento del
personal enfermeria en servicios de salud en Distrito de San Francisco. Estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra conformada por 12
enfermeros. Los resultados del estudio manifiestan que el 50% de enfermeros tiene
conocimiento medio sobre los cuidados al paciente y 50% tiene debilidad en sus
conocimientos, lo que concluye que es necesario un programa de educacion continua

para un mejor desempefio de su habilidad asistencial en el cuidado del paciente.

8
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1.3.  Formulacion.

¢Cudl es el impacto de la implementacion de un Programa de Educacion continua
en el conocimiento sobre cuidado del paciente, del personal de enfermeria del

Servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién EsSalud? Tacna 2010?
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II. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

2.1.Importancia.

El estudio cobra gran importancia, ya que es necesario analizar el conocimiento del
personal enfermero que labora en el Servicio de Cirugia, con la finalidad de conocer
la competencia del profesional, y a la vez ejecutar un plan de mejora con capacitacion
para elevar el conocimiento sobre los procedimientos o intervenciones de enfermeria
para la satisfaccion de necesidades del paciente. En este contexto, la finalidad del
estudio es fortalecer el quehacer enfermero y lograr una satisfaccion y pronta

recuperacion del paciente.

2.2.Utilidad del Estudio.

Los resultados del presente estudio servirdn para que las autoridades del Hospital y
del Departamento de Enfermeria puedan buscar sostenibilidad en los Programa de
Educacion Continua, basados en la Mejora de la Calidad de la Atencion en el Hospital
111 Daniel Alcides Carrion, fortaleciendo capacidades técnicas y metodoldgicas en los

profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia.

La mejora de calidad en la atencion al paciente hospitalizado en el Servicio de Cirugia,
vera incrementada su satisfaccion inmediata reduciendo los dias de internamiento en

el servicio de hospitalizacion.
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I1l. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Marco Tedrico

Referente a las infecciones intrahospitalarias, en el mes de junio, Julio y agosto del
afio 2010, el servicio de Cirugia, tuvo una tendencia de 11.69%, alta para ser un
Hospital 111, generando pérdidas para la institucion, ademas de la insatisfaccion por

parte de los pacientes hospitalizados.

El Servicio de Cirugia, actualmente cuenta con una infraestructura reducida, con la
consecuente situacion de hacinamiento de pacientes en los servicios de
internamiento. La ejecucion del programa de intervencion titulado
"Implementacion de un Programa de Educacién Continua para el personal de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de
Tacna" pretende hacer frente a esta problematica con nuevos enfoques educativos
gue permitan una adecuada capacitacion en servicio, generando condiciones para
que el personal de enfermeria asuma el reto de entregar calidad y calidez en los
cuidados de enfermeria al paciente hospitalizado. Por ende, se logrard a corto y
mediano plazo mejorar el desempefio de las enfermeras capacitadas y logrando

fortalecer el trabajo en equipo de salud.

Mejorar el desempefio del personal en la atencion de Enfermeria, de las pacientes
Hospitalizadas al Servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de

EsSalud de Tacna.

Fomentar motivacion en el equipo de Enfermeria del Servicio de Cirugia para
desarrollar capacidades proactivas a la capacitacion individual y colectiva y

fortalecer el trabajo en equipo.
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Protocolizar la atencion de Enfermeria de las patologias mas frecuentes de pacientes

hospitalizadas del Servicio de Cirugia.

Incentivar un aprendizaje adoptivo en funcion a los protocolos y manuales técnicos

de atencion de salud del servicio.

Gestionar - la aplicacion de los nuevos conocimientos y contribuir a mejorar la
eficiencia educacional, mejora de procesos y reduccion de cotos del Servicio de

Cirugia.
Lograr el cambio de conducta del personal de Enfermeria frente a la capacitacion.

Los trabajadores de Salud requieren potenciar la identificaciéon con la misién
institucional y el desarrollo dptimo de las competencias para la prestacion de
Servicios. Estos cambios se veran reflejados en el nivel de compromiso en los

resultados con poblacion objetivo.

EsSalud propugna el desarrollo de Recursos humanos como politica explicita,
orientando a la promocion de trabajadores de Salud competentes y con un

desempefio adecuado

Esta calificacion debe ser producto de modernos procesos de seleccién, motivacion,
capacitacion y retribucion, en concordancia con las necesidades de la poblacién en

su contexto y de la organizacion.

En los ultimos afios se vienen presentando oportunidades para mejorar la calidad y
cobertura en la prestacion de servicio. Con las experiencias de la Reforma, los
trabajadores de Salud ya facultados y/o capacitados podran participar activamente

y creativamente, otorgando un valor agregado a los servicios prestados.
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Para complementar el propdsito fundamental, deben existir mecanismos para
determinar el nivel de competencias de los trabajadores para el desempefio de sus

funciones en los diferentes Servicios de Salud.
3.1.1. Capacitacion y procesos en la calificacion de recursos humanos:

Con las acciones de capacitacion se faculta al personal de Salud para reflexionar

criticamente sobre lo que se hace y los instrumentos utilizados.

Con las acciones de capacitacion se faculta al personal de Salud para reflexionar
criticamente sobre lo que se hace y los instrumentos utilizados (protocolos de
atencion). lgualmente prepara al personal para prestar especial atencién a los
resultados y los errores generados en los procesos de atencion individual y

colectiva.

La CAPACITACION no debe limitarse a dar respuesta a las demandas existentes.
También debe desarrollar acciones de manera proactiva adelantandose a los

problemas y las crecientes necesidades en los Servicios de Salud.

Las FUTURAS ACCIONES DE CAPACITACION utilizaran como estrategia
operativa la llamada EDUCACION PERMANENTE EN SALUD que, como
proceso constante, pro mueve el desarrollo integral de los trabajadores durante su
vida laboral, utilizando el acontecer habitual del trabajo, el ambiente normal del
guehacer en Salud y el estudio de los problemas reales y cotidianos, como los
instrumentos y situaciones mas apropiados para producir el aprendizaje. La
Educacion permanente constituye un instrumento para buscar alternativas de

solucion a las demandas y necesidades en Salud.

Es decir, la capacitacion busca mejorar las competencias.

13
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Competencia es el conjunto complejo e integrado por capacidades 'que las personas
ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo para resol ver los problemas
que ellas plantean, de acuerdo con los estandares y los criterios de responsabilidad

social propios de cada area profesional.

Las competencias engloban los conocimientos, habilidades y actitudes

desarrolladas.

Nivel de
Competencias
existentes
( Brechasen la
>L formacién
Programa de
> Capacitacion
CONOCIMIENTO HABILIDADES
COMPETENCIA

ACTITUDES

El perfil de competencias es diferido por cada Servicio de manera general, siendo
ajustado en cada area, para responder a las necesidades del perfil epidemioldgico,

demografico y socio cultural.
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3.1.2.Diagnostico de necesidades de capacitacion
En la medida que se cuenta con un adecuado diagndstico se pueden orientar los
objetivos racionalizar los recursos y desarrollar estrategias apropiadas y de

correspondencia local.

Todos los programas de Capacitacion tienen como sustento técnico, administrativo

un adecuado y actualizado diagnostico de necesidades.

El diagnostico de necesidades es un requisito indispensable para el disefio y
aprobacion de cualquier Programa de Capacitacion. Para el diagndstico de
necesidades de los Servicios han utilizado diversos criterios y procedimientos que
estdn disponibles para ser revisados: criterios epidemioldgicos por area de
influencia, complejidad requerida, analisis de logros previa aplicacion de
instrumentos (cuestionarios sobre la necesidad de desarrollo personal vy
profesional). Diagnostico de necesidades de los servicios, diagnostico de
competencias (andlisis de perfil de competencias, analisis de la practica y

observacién del desempefio, analisis de la produccion y la productividad).

La definicién de las necesidades de Capacitacion requiere tomar en cuenta las
demandas que provienen de diversas fuentes.

- Los planes estratégicos 0 maestros e instrumentos conexos que evidencian
necesidades de Salud y prioridades nacionales y regionales.

- Las necesidades de prestacion en funcién a la situacion del desempefio
técnico- profesional de los equipos de Salud y de los establecimientos bajo
estandares de Calidad.

- Las necesidades de gestion y promocion que responden a las necesidades de

desarrollo institucional.

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Las necesidades formuladas por la comunidad y sus organizaciones. Otras

demandas emergentes.
Fuentes para la definicion de necesidades de capacitacion

El diagnostico de necesidades se basa en el perfil de competencias para cada

puesto de trabajo a partir de un analisis de las tareas que desempefian.

El diagndstico de necesidades se realiza en los diferentes servicios, con

participacion del personal y su s respectivas autoridades.

Para realizar el diagndstico de necesidades los responsables del &rea, cuentan con

una serie de metodologia de diagnostico de necesidades de capacitacion.

Los métodos principales son la observacion del desempefio y el andlisis critico de

la préctica.

3.1.3.Educacion continua y la formulacién del plan de capacitacion

Los objetivos del plan de Capacitacion deben guardar relacién con las necesidades

prioritarias. Deben traducirse en metas de desempefio.
Los responsables del area, deben sefialar temas o contenidos de capacitacion
orientados a lograr los objetivos del plan.

Aspectos a considerar en el plan de capacitacion

- Datos generales.

- Duracion del plan (fecha de inicio y término del Plan).

- Necesidades priorizadas (en relacion a las competencias deficitarias).
- Objetivos del plan.

- Temas.
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- Modalidades educativas.

- Personal beneficiario

- Cronograma.

- Forma de ejecucion.

- Recursos necesarios (para  rubros de movilidad refrigerio, materiales de
capacitacion, equipos).

- Tutores y docentes requeridos.

- Responsables de la implementacion y supervision del Plan.

- Criterios para la evaluacion.

- El proceso de elaboracion del Plan de Capacitacion debe ser participativo para

que los trabajadores expresen sus necesidades y puntos de vista.
Niveles de consolidacion de los planes de capacitacion

Plan de Capacitacion Plan de Capacitacion Plan do Capacilaoiéﬂ Plan de Capacitacion
de Microred 1 de Microred 2 de Microred 3 de Microred 4

Plan de Capacitacion Plan de Capacitacion
de la Red A de laRed B

A S

=~

R
r Plan de Capacitacién de la
Direccién de Salud

. )

3.1.4. Gestion estratégica de la educacion permanente

La Educacion Permanente en el espacio de los servicios de salud es una modalidad
de intervencion de enorme potencia que ha alcanzado diversos grados de visibilidad
y priorizacion en funcion de las concepciones y enfoques administrativos y

organizacionales vigentes.
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Un considerable avance se ha generado sobre sus dimensiones conceptuales y
metodoldgicas, incluyendo extensas experiencias de validacion. Sin embargo, en la
medida que las experiencias avanzan, parece necesario identificar y delimitar un
espacio que podriamos denominar de "gestién" de la Educacién Permanente, que
nos permita, mediante una profundizacion de las relaciones entre Educacion
Permanente, Estilos Administrativos y Cultura Organizacional, identificar

mecanismos que incrementen la eficacia y el impacto de estas intervenciones.

El mundo de trabajo en salud puede ser abordado desde distintas perspectivas: la
administracion general, la sociologia del trabajo, los desarrollos de las diversas
profesiones y especialidades, el desarrollo tecnoldgico, los analisis economicos, los

procesos de aprendizaje, entre otros.

Sin embargo, son escasos los andlisis que intentan articular estas perspectivas de
abordajes, posibilitando no solo una mayor comprension del objeto sino también la
identificacion de estrategias combinadas mas eficaces para su transformacion. En
la necesidad de delimitar la caracteristica del espacio y la naturaleza de las
intervenciones de la Educacién Permanente en Salud hemos establecido el siguiente

esquema de trabajo:

ping}rcicmxa |:> SITUACION DE
EN SALUD SALTE

BRODUCCION
SITUACION DE
s T oEEEw

ORGANIZACION COMO SISTEMA ARTICULACION SEEVICIOS -
TECHNICO Y SOCIOCULTUR AT SOCIEDAD

En este esquema conceptualizamos a la Educacion Permanente operando sobre el
proceso de trabajo de salud, orientada a incidir directamente sobre la calidad de los

18
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servicios de salud y mas teleolégicamente sobre la situacion de salud de la
poblacion, dentro de los determinantes de las caracteristicas del modelo

organizacion al y de las formas de relacionamiento de los servicios con la sociedad.

3.1.5.Funciones de la Profesional de Enfermeria en el Servicio de Cirugia

1.  Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al usuario del Servicio
de Enfermeria en Cirugia.

2.  Participar en las campafas, programas y estrategia sanitaria en el campo de
enfermeria si fuera requerido.

3. Administrar los medicamentos a los usuarios segun prescripcion médica.

4.  Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos ocurridos en
el usuario quirdrgico.

5. Elaborary remitir informes técnicos relacionados a las funciones del servicio.

6.  Asistiry participar en las reuniones técnico administrativas del servicio.

7. Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

8.  Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

9. Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion institucional.

10. Cumplir con programacion de guardias, licencias, vacaciones y otros del
servicio.

11. Participar en actividades de prevencidn, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria.

12. Participar en la actualizacién e implementacion normas, guias de atencion,
directivas relacionadas con las funciones del servicio.

13.  Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de garantizar la
calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y complicaciones.

14. Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo de enfermeria.
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15. Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para garantizar
el cuidado integral del usuario.

16. Garantizar la permanencia, integridad y segundad del usuario respetando sus
derechos durante el periodo de hospitalizacion.

17. Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a enfermeria.

18. Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar
de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

19. Registrar las actividades, censos, movimiento de control de equipos,
materiales y otros que exista en el servicio, para sistematizar la informacion.

20. Participar en elaboracion de cuadro de necesidades del servicio si fuera
requerido.

21. Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos, material y

22. enseres del servicio.

23. Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de enfermeria si fuera
requerido

24. Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato Superior.

3.1.6.Protocolos de atencion de Enfermeria en el Servicio de Cirugia

Requerimientos del paciente al ingreso, Traslado y Alta

1. Presentacion al paciente y/o familia. Cuidados de enfermeria al ingreso
2. Valoracion de enfermeria al ingreso

3. Traslado del paciente a otra unidad

4. Alta del paciente

5. Cuidados post Mortem
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Higiene y cuidados de la Piel

1.

2.

Cama cerrada

Aseo del paciente encamado

Cambio de ropa del paciente encamado
Lavado de cabeza en la cama

Higiene bucal

Higiene de ojos

Alimentacién e Hidratacion

Alimentacién oral - Cuidados bésicos
Sondaje Nasogastrico
Alimentacién enteral por gastrostomia y yeyunostomia

Alimentacién parenteral Total

Oxigenacion

1.

2.

Oxigenoterapia
Cuidados Respiratorios
Aspiracion oro faringea/nasofaringea

Cuidados y mantenimiento de la traqueostomia

Eliminacion

Medicion de diuresis

Sondaje vesical en el hombre

Sondaje vesical en la mujer

Cuidados y mantenimiento del sondaje vesical
Sondaje rectal

Aspiracion géstrica continua
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7.

8.

Balance del equilibrio de liquidos

Cuidado al paciente ostomizado

Termorregulacion

1.

2.

Cuidados del paciente en la hipotermia

Cuidados del paciente en la hipertermia Movilizacion

Valoracion y planificacion de la necesidad de actividad -ejercicio
Movilizacién del paciente

Posicion del paciente encamado supino

Posicion de Sims

Posicion de fitotomia

Posicién de genupectoral

Seguridad

1.

2.

Sujecion del paciente

Prevencién de caidas

Prevencidn de ulceras por presion
Prevencidn de infecciones

Valoracion del dolor

Reposo

1.

2.

Valoracién del patron del suefio

Atencidn al paciente en la necesidad de reposo / suefio

Comunicacion

1.

2.

3.

Valoracion de la comunicacion verbal y no verbal
Comunicacion enfermera paciente

Informacion al paciente
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Requerimientos Diagnosticos

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Medicién del pulso arterial

Frecuencia respiratoria

Control de temperatura

Control de presion arterial

Control de presién venosa central

Extraccion de sangre de una vena periférica

Valoracion y control de glicemia por puncion percutanea
Puncidn capilar

Puncion arterial. Gasometria

Valoracion del nivel de consciencia

Obtencion de muestras de orina

Obtencion de muestras de orina por sonda

Obtencién de muestras de orina para cultivo

Realizacion de un ECG

Colaboracién y cuidados en la realizacion de una Puncion Lumbar
Normas generales de preparacion /administracion de medicamentos
Administracion de Medicamentos por via oral
Administracion de Medicamentos por via sublingual
Administracion de Medicamentos por sonda nasogastnca
Administracion de Medicamentos por via rectal
Administracion de Medicamentos por via cutanea
Administracion de Medicamentos por via oftamica
Administracion de Medicamentos por via ética

Administracion de Medicamentos por via respiratoria. Instilacion
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Administracion de Medicamentos por via inhalatoria
Administracion de Medicamentos por via Aerosolterapia
Administracion de Medicamentos por via vaginal
Administracion de Medicamentos por via intradérmica
Administracion de Medicamentos por via subcutanea
Administracion de Medicamentos por via intramuscular
Administracion de Medicamentos por via intravenosa
Técnicas de insercion de catéteres periféricos

Técnica de insercion de catéter central tipo tambor (DRUM) de acceso
periférico.

Fluido terapia

Transfusion sanguinea y hemoderivados

Colocacion de tubo Guedel

Ventilacion con mascarilla y baldn resucitador (Ambu)
Convulsiones. Cuidados de enfermeria

Dolor precordial. Actuacion de enfermeria

Reacciones anafilacticas agudas

Shock. Cuidados de enfermeria

Hemorragias agudas. Cuidados de enfermeria

Reanimacion cardiopulmonar

Preparacién del coche de Paro

Cuidados de enfermeria antialgicos

Colaboracién y cuidados en la realizacion de una Paracentesis
Colaboracidon y cuidados en la realizacion de una Toracocentesis

Curacion de herida. Técnica seca
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

3.1.7.

Curacion de herida. Técnica hiumeda
Control y cuidados de drenajes quirurgicos
Retiro de puntos quirargicos

Preparacion del coche de curaciones
Limpieza del coche de curaciones

Limpieza y desinfeccion del instrumental

Protocolo de atencidn ingreso de pacientes objetivo.

Identificar las necesidades del paciente, para establecer los cuidados de

enfermeria.

MATERIAL

Hoja de valoracion de enfermeria

Solicitud de dietas

Peticion de medicacion para farmacia

Registros de enfermeria

PROCEDIMIENTO

1. Brindar individualidad al paciente

2. Explicar el objetivo del procedimiento al paciente.

3. Realizar valoracion de enfermeriay llenar las notas de enfermeria antes de
terminar el tumo.

4. Pautar los cuidados de enfermeria y la medicacion prescrita.

5. Cursar solicitudes de cocina, farmacia y laboratorio, si fuera necesario

6. Anotar en registros de enfermeria.
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OBSERVACIONES

La entrevista se realizara teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Crear un clima de calidez y aceptacion.

- Dirigirse al paciente por su nombre, indicando nuestro nombre y el papel
que representamos dentro del equipo de salud.

- Emplear conductas no verbales apropiadas.

- No utilizar terminologia que el paciente no comprenda.

- Evitar interrumpir al paciente cuando esté hablando.

- Mantener una actitud de tranquilidad, sin prisas.

3.1.8. Protocolo de cuidados pre y post operatorios preoperatorio
Se inicia con el estudio y preparacion del enfermo para la intervencion

quirdrgica.

Empieza con la entrevista inicial del cirujano y paciente, y termina al
administrar la-anestesia en la sala de operaciones. La finalidad de este estudio
es llegar a un diagndstico integral que incluye el conocimiento exacto de la

patologia quirdrgica como el estado clinico paciente.

Preparacion del paciente

La fase de preparacién del paciente incluye las siguientes medidas:

- Preparacion Psicoldgica: Otorgada por el médico tratante y cirujano,
quienes son responsable de disminuir el temor y ansiedad del paciente,
informandolo de las ventajas y desventajas de la cirugia.

- Ayuno: El paciente debe ingresar paciente debe ingresar con un ayuno
minimo de 6 a 8 horas en cirugia programada, en caso de urgencia se le
instala una sonda nasogastrica para vaciar el estbmago.

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Aseo General: Paciente debe llegar aseado si su patologia lo permite. En
caso contrario se hace un aseo en la zona a operar previo al traslado del
enfermo a la sala de operaciones.

Rasurado (Tricotomia): algunos cirujanos aceptan el rasurado de 1 a 2
horas antes de la intervencion.

Venoclisis: Instalacién minima una venoclisis con catéter plastico corto de

calibre suficiente (16 -18 adulto).

Preparacion Especial

Sonda Folley: Utilizada en cirugia de abdomen inferior o pélvica y en
casos donde la duracién de la intervencion y gravedad

requiera un estricto control de liquidos.

Enema: se administra a pacientes para cirugias de colon, recto y ano,

cuantas veces sea necesario.

Cuidados

Control de signos vitales.

Via permeable.

Cumplir con todas las indicaciones dadas por los médicos y cirujanos.
Verificar que el paciente no porte prétesis dentaria, lentes de contacto o
postizos, en caso de una mujer que no tengan ufias pintadas, asi como sin
ningln cosmético en la cara, ni joyas.

Preparar la zona operatoria. Haciendo un aseo con jabén antiséptico.
Verificar que valla con pijama o camisa.

Pelo tomado.

Dieta blanda, segun orden médica.
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- La monitorizacion hemodindmica basica consiste en la utilizacion de un
oximetro de pulso, medicion de presion arterial no invasiva y
electrocardiograma. Este procedimiento debe estar siempre presente,

independientemente de la complejidad de la cirugia.

POST OPERATORIO
Periodo de cuidados que comienza cuando el paciente termina la cirugia, tiene
el propésito de complementar las necesidades psicologicas y fisicas

directamente después de finalizarla intervencion.

Objetivos

- Contribuir a la normalizacién de funciones cardiovasculares.

- Aliviar el dolor y otras molestias post operatorias (nauseas, vémito,
distension abdominal, cambios térmicos, hipo, limitacién de movimientos,
etc.)

- Brindar bienestar, confort y apoyo psicolégico.

- Prevenir ulceras por presion y cruce de infecciones.

Procedimiento
- Valorar al paciente de orden céfalo -caudal una vez que hace ingreso a la

unidad y establecer prioridades en su cuidado.

Cuidados

- Situar al usuario en una posicién coémoda, decubito dorsal, cabeza de lado
0,, segun indicacién médica manteniendo vias aéreas permeables, prevenir
broncoaspiracion.

- Control de signos vitales, cada 30 minutos hasta estabilizar, luego seguir
orden médica o rutina de servicio.
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- Realizar Balance Hidrico.

- Revisar venopunsiones, marcar con fecha, hora, estado de los vendajes,
sangrado, drenajes y cambiarlos segin necesidad.

- Preparar aseo

- Revisar y cumplir las érdenes médicas segln prioridad.

- Realizar cambio de posicidn cada 2 horas y media y de proteccion de piel,
aplicando mecénica corporal.

- Estimular ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad pulmonar.

- Nada de via oral hasta recuperar reflejo de deglucién y peristaltismo.

- Estimular la de ambulacion precoz, brindandole seguridad.

- Subir cabecera de la cama.

- Sentarlo de 15 a 20 minutos hasta estabilizarse.

- Fomentar actividades de auto cuidado, brindar apoyo emocional.

3.1.9. Protocolo de bioseguridad en el servicio de cirugia

Los conceptos sobre bioseguridad que desde el punto de vista del Comité de
Infecciones de la institucién han sido considerados inherentes a las funciones

del trabajador de salud.

Es deber de la institucion velar por el adecuado control de la transmisién de
infecciones y proteger o asistir al personal en el eventual caso de la ocurrencia
de un accidente ocupacional, en especial con exposicion bioldgica dada la
naturaleza de los riesgos propios de la actividad hospitalaria. Los limites entre
lo accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de las normas minimas

de bioseguridad hoy dia consideradas universales.
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Uso de los elementos de proteccidn personal

Los elementos de proteccidn personal son un complemento indispensable de
los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando
barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.
Sin embargo, debe recordarse que muchos de los elementos de proteccion
personal en instituciones de salud no fueron disefiados para ese propdsito sino
para evitar la contaminacién de campos quirdrgicos y la transmision de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por lo

cual tienen esa doble funcion.

De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos

de proteccion especificos tales como:

- Uso de mascarilla y protectores oculares en los procedimientos que se
generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se
previene la exposicion de mucosas de boca, nariz y 0jos, evitando que se
reciban inoculos infectados.

- Uso de mascarilla buconasal: protege de eventuales contaminaciones con
saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la
cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla
impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del personal de salud
contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla
definido un plan de aislamiento de gotas.

- Uso de braceras: para evitar el contacto del antebrazo y brazo con sangre
o liquidos corporales en procedimientos invasivos como partos normales,

cesarea, citologia y odontologia, entre otros.
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- Uso de guantes. Reducen el riesgo de contaminacién por fluidos en las
manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar
que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las
practicas apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado
correcto de las manos. Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para
facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben ser
retirados, luego proceder al lavado de las manos y al cambio inmediato
de estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicion, se
debe utilizar doble guante. El guante se disefié para impedir la transmision
de microorganismos por parte del personal de salud a través de las manos;
por tal motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse
las normas de asepsia y antisepsia. Para personal de oficios varios y el
encargado de manejo de residuos, los guantes deben ser mas resistentes,
tipo industrial.

- Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo; evita la posibilidad de
contaminacion por la salida explosiva o a presion de sangre o liquidos
corporales; por ejemplo, en drenajes de abscesos, atencion de heridas,
partos, puncion de cavidades y cirugias, entre otros.

- Polainas: Se utilizan para trabajadores de la salud que estén expuestos a
riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos corporales.

- Gorro. Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el contacto
por salpicaduras por material contaminado y ademas evita la

contaminacion del paciente con los cabellos del trabajador de salud.
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Normas generales de bioseguridad

- Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

- No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

- Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacién y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

- No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

- Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

- Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente
del diagndstico, por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica
de sangre y otros liquidos corporales como "infectada o no infectada”.

- Léavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento
e igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

- Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y
cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion de
pacientes.

- Hacer lavado previo antes de quitarselos y al terminar el procedimiento.
Utilice un par de guantes crudos por paciente.

- Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cueipo
y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el

procedimiento. Emplee mascarilla y protectores oculares durante
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procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de
sangre u otros liquidos corporales.

- Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

- Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su
area de trabajo.

- Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones
de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

- Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento
boca a boca.

- Evite laatencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas
0 dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido. Si presenta
alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo o cintas.

- Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

- Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios
expuestas a factor de Riesgo Bioldgico de transmision parenteral deberan
ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y,
cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.

- Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias. Ultilice las técnicas correctas en la realizacion de todo
procedimiento.

- Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y

deséchelos en los guardianes ubicados en cada servicio.
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Los guardianes deberan estar firmemente sujetos de tal manera que pueda
desechar las agujas halando la jeringa para que caigan entre el recipiente,
sin necesidad de utilizar para nada la otra mano.

- Cuando no sea posible la recomendacion anterior, evite desenfundar
manualmente la aguja de la jeringa.

- Deseche completo.

- No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

- Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material cortopunzante.

- Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

- Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal
encargado del mismo. El personal del area de mantenimiento debe
cumplir las normas universales de prevencion y control del factor de
nesgo Bioldgico

- Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jomada de acuerdo
a el proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccion.

- Encaso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos

corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro material

absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes por millon
sobre el mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante

30 minutos; después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a

la misma concentracion y realice limpieza con agua y jabon. El personal
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encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes,
mascarilla y bata.

- En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor;
nunca con las manos.

- El recipiente para transporte de muestras debe ser de material irrompible
y cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapon de rosca

- Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias
para su transporte. Las gradillas a su vez se transportaran en recipientes
herméticos de plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames
accidentales. Ademaés, deben ser facilmente lavables.

- En caso de contaminacion extrema accidental del recipiente, éste debe
lavarse con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millon y secarse.

- En las éareas de alto riesgo biologico el lavamos debe permitir
accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

- Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccién personal
necesarios y a los nifios,

- La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material
organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja.

- Disponga el material patdgeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas
con el simbolo de nesgo bioldgico.

- En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante haga el

autoreporte inmediato del presunto accidente de trabajo.
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- Lostrabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben

trabajar en areas de alto riesgo bioldgico.
Normas de bioseguridad para el area de cirugia.

- Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal concerniente a
gorro y tapabocas; en procedimientos invasivos utilice, ademas,
monogafas, guantes, braceras y delantal plastico.

- Utilice el equipo de aspiracién mecénico el succionador para la aspiracion
de secreciones de boca y faringe.

- Evite su manipulacion directa. Cambie oportunamente los recipientes de
drenaje o aspiracion del paciente, secreciones sangre, o materia fecal.

- Clasifique la ropa médica y quirargica utilizada en los diferentes
procedimientos, teniendo en cuenta que puede ser contaminada o sucia.

- Disponga la ropa contaminada, es decir, aquella que contiene sangre,
secreciones y otros fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la
ropa sucia en bolsa verde.

- Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados, teniendo
en cuenta las normas especificas para laboratorio clinico.

- Envie a patologia las muestras de tejidos u Organos, en recipientes
adecuados que contengan formol a las concentraciones indicadas,
debidamente rotulados y con tapa.

- Cologue el material anatomo-patoldgico, las placentas y aquel resultante
de amputaciones en bolsa plastica ROJA, rotulandola como "Riesgo
Bioldgico - Material Anatomo -patoldgico”, sellarla y entregarla al

personal del Aseo para su disposicion final.
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- ElI material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas,
compresas, etc.) debe ser depositado en bolsa roja separado del material
anatomo - patoldgico.

- Efectle desinfeccion y limpieza en las areas quirurgicas empleando las
técnicas correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de
acuerdo a los Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion.

- Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia:
desinfeccion, descontaminacion y esterilizacion especificas para cada

elemento.

3.2. Marco Conceptual.

e Implementacion

Puesta en marcha o ejecucién de una idea, plan o metodologia, con la finalidad

de mejorar un proceso para lograr cambios y maximizar beneficios.

e Programa de educacion continua

Constituye una estrategia programada con proceso educativo y ensefianza
didactica para un grupo de individuos, con la finalidad de que mejoren sus

competencias y habilidades en la funcién en la cual se desempefian.

e Personal de enfermeria

Profesional de la salud que brinda atencién a pacientes ingresados en un
establecimiento de salud, ejecutando el tratamiento médico y cuidados
generales para la satisfaccion de necesidades del paciente, hasta lograr su

recuperacion.
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e Servicio Cirugia

Area médica de un hospital, en donde se atienden a pacientes que requieren de

intervencion quirdrgica para resolver problemas de salud.

e Hospital

Establecimiento de salud de mayor complejidad, en donde se asiste a las
personas con problemas de salud, con diversas especialidades médicas tales

como cirugia, emergencia, medicina general, ginecologia, etc.

e Cuidados pre y postoperatorios

Son aquellos cuidados que brinda en profesional de enfermeria antes y después
de haberse realizado la intervencion quirurgica en un paciente con problema de
salud. estos cuidados estan dirigidos a preparar al paciente para la operacion y

para prevenir complicaciones postoperatorias.

e Protocolo de ingreso al paciente

Serie de procedimientos y actividades que realiza el profesional de enfermeria
para ingresar a un paciente en el servicio de cirugia, con la finalidad de que el

paciente se encuentre apto y preparado para la intervencion quirdrgica.

e Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas dirigidas a la proteccién de la salud e
integridad fisica del personal de salud, disminuyendo el riesgo de contraer

enfermedades durante los procedimientos de enfermeria.
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IV.VARIABLES

4.1.Definicion y Operacionalizacion.

Variable Unica Descriptiva.

“Conocimiento sobre cuidado del paciente”

Definicion.

Es el conocimiento que posee el personal de enfermeria con respecto a las funciones,
intervenciones o protocolos de actuacion para el paciente ingresado en el Servicio de

Cirugia.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores
e Documentacion
e Habitacion
o e Recepcion y acogida
Conocimiento o )
Determinacion del e Historia Clinica
sobre protocolo de o
nivel de conocimiento | . . e Identificacion de
ingreso al paciente
sobre cuidado al factores de riesgo
paciente, en el personal e Registro de
Conocimiento | de salud del Servicio de enfermeria
sobre cuidado | Cirugia del Hospital Il1 o e Cuidados
. : . . Conocimiento )
del paciente | Daniel Alcides Carrion ) preoperatorios.
sobre cuidados pre
de Tacna, evaluado ) e Cuidados
. y postoperatorios _
antes y después de postoperatorios.
ejecutar el programa e Bioseguridad
de educacion continua | copocimiento | ¢ Medidas de
sobre principios de proteccién
bioseguridad e Lavado de manos
e Asepsiay antisepsia

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. OBJETIVOS.

5.1.0Dbjetivo General:
Determinar el impacto de la implementacién de un Programa de Educacién
Continua en el conocimiento sobre cuidados al paciente, en personal de enfermeria
que labora en el Servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion -

EsSalud. Tacna 2010.

5.2.0Dbjetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre protocolo de ingreso al paciente,
cuidados pre — postoperatorios, y principios de bioseguridad, en el personal de
enfermeria del servicio de cirugia, antes y después de aplicar el programa de
educacion continua.

2. Implementar un programa de educacion continua para mejorar el
conocimiento sobre cuidado del paciente, en el personal de enfermeria del
Servicio de cirugia.

3. Capacitar al personal de enfermeria en los temas de: Protocolo de ingreso del
paciente, cuidados pre - postoperatorios, y principios de bioseguridad.

4. Describir los beneficios del programa de educacion continua para el personal

de enfermeria, en relacion al cuidado del paciente.
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VI.HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipdtesis de Investigacion:

“La implementacion del programa de educacion continua, impacta positivamente en
el conocimiento sobre cuidado del paciente, en el personal de enfermeria del Servicio

de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion -EsSalud. Tacna 2010.

Hipotesis Nula:

“La implementacion del programa de educacion continua no impacta positivamente
en el conocimiento sobre cuidado del paciente, en el personal de enfermeria del

Servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion -EsSalud. Tacna 2010”
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VIl. MARCO METODOLOGICO.

7.1. Tipo y disefio de estudio.
Tipo de Estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo y cuantitativo, siendo la
finalidad analizar las caracteristicas de la variable de estudio con frecuencias y
porcentajes.

Disefio de Estudio: El disefio es pre-experimental con prueba pre y postest.

7.2. Ambito de Estudio

El estudio se realizd en la ciudad de Tacna, Hospital 111 Daniel Alcides Camon
EsSalud, depende organicamente de la Gerencia departamental de Tacna, teniendo
una poblacion asegurada de 101,000 asegurados derecho habientes en el 2010. El
Hospital 111 "Daniel Alcides Carrion" EsSalud de Tacna, cuenta con el area de
Hospitalizacion dentro del cual se encuentra el servicio de Cirugia, siendo su
principal actividad la recuperacién del paciente, tratamiento oportuno, cuyo objetivo

es brindar atencion integral, al usuario asegurado, Con calidad y calidez.

Dicho servicio cuenta con los siguientes ambientes:

Descripcion Cantidad
- Estacion de Enfermeria 01
- Sala de tdpico 01
- Ambiente para Roperia 01
- Ambientes de Hospitalizacion (05 varones, 05 mujeres) 10
- Ambientes para pacientes infectados 02
- Depésito 01
- Bafio de personal 01
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Referente a la Organizacion, el Servicio de Cirugia cuenta con:

- Jefe de Departamento del Servicio de Cirugia

- Jefe del Servicio de Cirugia

Coordinador del servicio de Cirugia

En relacion a los actores el Servicio cuenta con:
- 19 Médicos Especialistas como ser:

01 Urdlogo

02 Oftalmdlogos

05 Ginecologos

01 Otorrinolaring6logo

04 Traumatdlogos

06 Cirujanos

06 Enfermeras

04 Enfermeras nombradas

02 Enfermeras Contratadas

06 Técnicos de Enfermeria

02 Técnicos de Enfermeria Nombrados
03 Técnicos de Enfermeria Contratados

Por lo anterior, siendo el Servicio de Cirugia un area con problemas latentes que
dependen de un Programa de Educacion Continua titulado "Implementacién de un

Programa de educacién Continua para el Personal de Enfermeria en el servicio de
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Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Camon de Tacnha, dirigida al personal
profesional de enfermeria, el cual apoyd aceptando y colaborando en cada una de

las actividades que se desarroll6 en el presente proyecto de intervencion.

7.3. Poblacién y Muestra.
La poblacion estuvo conformada por el 100% de personal de enfermeria que labora

en el Servicio de Cirugia, en total 6 sujetos.

La muestra se determin¢ de forma no probabilistica, integrando a toda la poblacion
para que participe en el estudio, en total la muestra fue de 6 personal de enfermeria,

cumpliendo con los criterios de inclusion: Participacion voluntaria.

7.4. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica es la encuesta utilizada antes y después de la aplicacion del programa de

educacion continua.

Como instrumento se construy6 un cuestionario que fue aplicado en el marco de los
alcances de la investigacion, en dos momentos, antes y después de la intervencién

educativa.

7.5. Procedimiento de recoleccion de datos.

Procedimiento de ejecucidn del estudio:
Las actividades realizadas para lograr los objetivos del estudio fue el siguiente:
1° Diagndstico de la situacion actual con identificacion de dificultades.

Se establecio un diagndstico acerca de la necesidad de implementar un programa de
capacitacion y/o educacion continua para profesionales de enfermeria del Servicio de
Cirugia, el resultado sirvio de base para establecer las estrategias planteadas en el
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presente estudio. Este diagnéstico fue realizado por la investigadora con ayuda de los
profesionales de enfermeria participantes en el estudio, utilizando la Guia de Trabajo

N° 01 (Anexo N° 1), permitiéndonos tener un mejor panorama del estudio.

2°. Medicion del conocimiento en el personal de enfermeria (pretest)

Posteriormente se ejecutd una encuesta a los profesionales de enfermeria, utilizando
un cuestionario estructurado (Anexo N° 2) el cual contenia preguntas relacionadas a
las funciones de enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital, considerando el
Manual de Funciones y Organizaciones, y guias de procedimientos que se ejecutan en
el servicio, con lo cual se pudo comprobar el conocimiento de los enfermeros sobre
las actividades que deben realizar en la atencion del paciente. Esta fase fue ejecutada
con prueba pretest para determinar si el programa de educacion continua tenia un
efecto positivo en el conocimiento en los enfermeros. La puntuacion para valorar el
nivel de conocimiento fue: Alto (16-20 puntos), medio (11-15 puntos) y bajo (0-10

puntos).

3° Ejecucion del Plan de Capacitacion.

Al aplicar el cuestionario pretest de evaluacién del conocimiento en los profesionales
de enfermeria, se procedio a realizar el Plan de Capacitacion denominado: “Programa
de Educacion Continua para el Personal de Enfermeria del servicio de Cirugia
del Hospital III Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna 2010” (Anexo N° 3), el cual
se planted la justificacion y objetivos a alcanzar en la intervencion educativa, a la vez
que se determind la metodologia a realizar en cada uno de los temas ensefiados,
procurando una organizacion destinada a ejecutar el programa en fecha y tiempo
deseado, con la designacion de la expositora y los profesionales de enfermeria

participantes. EI programa fue capacitado en 2 dias:
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a) Dia 1 (06-04-2010): "Funciones de la Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Cirugia: Encontrando el valor de nuestros cuidados: Protocolo de ingreso del
paciente™

b) Dia2 (13-04-2010): "Fortalecimiento del Conocimiento sobre Cuidados Pre y Post

operatorios y principios de bioseguridad en la Enfermera del Servicio de Cirugia"

Ambas capacitaciones se realizaron con didactica de ensefianza en salud, utilizando
recursos materiales y técnicas diversas para capacitar a los profesionales de

enfermeria.
4° Evaluacion postest del conocimiento.

Luego de haber culminado el programa de educacién continua para el personal de
enfermeria, se procedié a evaluar nuevamente el conocimiento sobre cuidado del
paciente, con el cuestionario inicial ejecutado en el pretest (Anexo N° 2), lo que

permitié que se determinara el impacto del programa de educacion continua.

7.6. Tratamiento estadistico para el analisis de datos.

Para interpretar los datos. se utiliz6 la estadistica descriptiva, donde se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes numéricos para conocer el impacto del programa en el
conocimiento del personal de enfermeria, obteniendo frecuencias y porcentajes. Para
comprobar la hipotesis de investigacion, se utilizo la prueba t de suden para muestras
independientes, en donde pudo obtener el puntaje promedio antes y después de la
ejecucién del programa de educacién continua, con una confiabilidad del 95% y

prueba p<0.05.
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VIIl. RESULTADOS Y DISCUSION.

8.1. Resultados.

CuadroN° 1

Conocimiento Global pretest y postest sobre el cuidado del paciente, en el

Profesional en el Servicio de Cirugia del Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE PRE TEST POST TEST
CUIDADO AL PACIENTE
N° % N° %
CONOCIMIENTO ALTO 2 33.3 5 83.3
CONOCIMIENTO MEDIO 3 50.0 1 16.7
CONOCIMIENTO BAJO 1 16.7 0 0.0
TOTAL 6 100.00 6 100.0

Fuente: Resultados de Pre - Post Test recabados por la ejecutora de la intervencion

Interpretacion:

En el cuadro se observa que, respecto al conocimiento global sobre el cuidado del

paciente, resulta que en el Pre test el 33.3% tiene conocimiento alto, 50% conocimiento

medio y 16.7% conocimiento bajo. Después de ejecutar el programa de educacion

continua (postest), el conocimiento mejoré a nivel alto 83.3%, y medio 16.7%. El

conocimiento global de sus funciones le permitira al profesional de enfermeria desarrollar

el proceso de atencién de enfermeria (PAE) en forma coherente con las normas y guias

de atencion a fin de garantizar la calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y

complicaciones.
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Cuadro N° 2

Conocimiento pretest y postest sobre el Protocolo de Ingreso del Paciente, en el

personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010.

CONOCIMIENTOS SOBRE EL PRE TEST POST TEST
PROTOCOLO DE INGRESO DE PACIENTE [~ @ % N %
ALTO 2 333 5 833
MEDIO 3 50.0 1 166
BAJO 1 167 0 00

TOTAL 6 100.00 6 100.0

Fuente: Resultados de Pie y Post Test recabados por la ejecutora de la intervencion

Interpretacion:

En el presente cuadro podemos apreciar que el conocimiento del personal de enfermeria

sobre el protocolo de ingreso del paciente, en el pretest es de nivel medio 50%, bajo

16.7%, y alto 33.3%. Después de ejecutar el programa de educacion continua (postest) el

conocimiento fue mejorado, con 83.3% nivel alto, y 16.6% nivel medio. Este

conocimiento es fundamental, ya que le permite al enfermero identificar las necesidades

del paciente, para establecer los cuidados de enfermeria requiere de cumplir a cabalidad

el procedimiento de ingreso. Atender las observaciones en el ingreso. del paciente

permitird mejorar la calidad de ingreso y permitira incrementar la satisfaccién tanto del

cliente interno como extremo del servicio.
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Cuadro N° 3

Conocimiento pretest y postest sobre cuidados Pre y post Operatorios en personal

de enfermeria que labora en el Servicio de Cirugia Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PRE TEST POST TEST
CUIDADOS PRE Y POST OPERATORIOS [ % N %
ALTO 2 333 5 833
MEDIO 3 50.0 1 166
BAJO 1 166 0 00
TOTAL 6 100.00 6 100.0

Fuente: Resultados de Pre y Post Test recabados por la ejecutora de la intervencion

Interpretacion:

En el cuadro se muestra que, en el pretest, el 50% del personal de enfermeria tiene un
nivel de conocimiento sobre los cuidados pre y postoperatorios de nivel medio, 33.3%
nivel alto, y 16.6% nivel bajo. Después de ejecutar el programa de educacion continua, el
conocimiento mejoro, con 83.3% nivel alto y 16.6% nivel medio. Este conocimiento es
vital, ya que los cuidados preoperatorios permiten preparar favorablemente al paciente
expuesto a una intervencion quirdrgica, disminuyendo las complicaciones, y los cuidados
post cuidados tiene como propdsito el complementar las necesidades psicolégicas y
fisicas directamente después de finalizar la intervencién, de ello depende evitar

complicaciones y por consiguiente extender los dias de hospitalizacion.
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Cuadro N° 4

Conocimiento pre y postest sobre Principios de Bioseguridad de la Enfermera que
labora en el Servicio de Cirugia Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010

CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS PRE TEST POST TEST
DE BIOSEGURIDAD N° % NE %

ALTO 1 166 5 83.3
MEDIO 3 50.0 2 166
BAJO 2 333 0 00

TOTAL 6 | 10000 | 6 100.0

Fuente: Resultados de Pre y Post Test recabados por la ejecutora de la intervencion

Interpretacion:

En el cuadro se observa que el conocimiento pretest sobre los principios de seguridad en
el personal de salud es de nivel medio 50%, nivel bajo 33.3% y nivel alto 16.6%. después
de ejecutar el programa de educacion continua, el conocimiento mejoro, con 83.3% nivel
alto y 16.6% nivel medio. Este conocimiento es fundamental, para la proteccion personal
en el marco de la prevencién de enfermedades infecciosas, tanto para el paciente como

para el enfermero.
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Cuadro N° 5

Comprobacion de Hipétesis de Investigacién — Prueba t de student.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio

Par 1 Postest 17,6667 6 1,86190 ,76012

Pretest 13,1667 6 4,57894 1,86934
Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl

95% de intervalo de Sig.
Desv. Error . . . .
Media = Desv. confianza de la diferencia (bilateral)
promedio
Inferior Superior
Par1 Postest - 4,500 3,6193 1,47761 ,70168 8,29832 3,045 5 ,029
Pretest

Interpretacion:

Segun la prueba de t de student para muestras relacionadas, se observa que en el pretest
el promedio de conocimiento es de 13.1667, y en el postest 17.6667, encontrando una
gran diferencia de promedios entre ambos, con una significancia estadistica p=0.029. por
lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipotesis especifica, afirmando que
“La implementacion del programa de educacion continua, tiene un impacto positivo en el
conocimiento sobre cuidado del paciente, del personal de enfermeria del Servicio de

Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién -EsSalud. Tacnha 2010”
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8.2. Discusion.
Implementar un programa de educacion continua, constituye una estrategia vital para
fortalecer las competencias y habilidades del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente, considerando que, para lograr una satisfaccion del mismo y su pronta
recuperacion, los enfermeros deben realizar procedimientos eficientes que conforten
al paciente y se prevengan complicaciones postoperatorias. En el presente estudio se
evalud el conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado al paciente
(pretest), encontrando en forma global que el 50% tiene un conocimiento de nivel
medio, 33.3% nivel alto, y 16.7% bajo, resultado que concuerda con el estudio de
Chaclan (2008) quien ejecuto un estudio similar, y encontrd en sus resultados que el
82% de los enfermeros tiene un conocimiento de nivel medio y 18% de nivel bajo,
argumentando que ‘“es necesario una capacitacion permanente para fortalecer las
competencias asistenciales de enfermeria para brindar un cuidado de calidad”. De
igual forma el estudio de Valle W. (2008) quien analiz6 el conocimiento del personal
de enfermeria, evidencio que el 50% tenia un conocimiento de nivel medio sobre el
cuidado de los pacientes, afirmando que “es necesario un programa de educacion
continua para mejorar el desempeiio asistencial de los enfermeros”. Por dimensiones
del conocimiento también se encontré en mayor proporcién deficiencias, con un 50%
de conocimiento medio sobre el protocolo de ingreso de paciente, 50% nivel medio
sobre cuidados pre y postoperatorios, y 50% de enfermeros con conocimiento medio

sobre los principios de bioseguridad.

Ante esta situacion, y evidenciando que existen una gran proporcion de enfermeras
con conocimiento medio y bajo sobre el cuidado de enfermeria al paciente del
Servicio de Cirugia, se ejecutd un programa de mejora continua, el cual logré un

impacto positivo en el conocimiento del personal de enfermeria, evidenciandose en
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el postest que el 83.3% tenia un conocimiento del cuidado del paciente de nivel alto,
y 16.7% nivel medio. Por dimensiones de estudio, el conocimiento sobre el protocolo
de ingreso al paciente, cuidados pre y postoperatorios y principios de bioseguridad
fue mejorado después de ejecutar el programa de educacion continua, con 83.3% de

enfermeros con conocimiento de nivel alto, y 16.6% de nivel medio.

Al aplicar la prueba de T de Student para la comprobacién de hipotesis, se pudo
evidenciar que “el programa de educacion continua tiene un impacto positivo en el
conocimiento sobre cuidado al paciente” dando como resultado una significancia
p=0.029, siendo el promedio del conocimiento en el pretest de 13.16, y en el postest
de 17.66. Con los resultados del estudio, podemos puntualizar, que el profesional de
enfermeria requiere ser capacitado y evaluado en forma periddica, con el objetivo de
que se ejecuten programas educativos sobre los procedimientos de enfermeria y asi
evaluar su conocimiento, lo que permitira que el cuidado de enfermeria al paciente

sea de calidad.

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

IX. CONCLUSIONES

1. El programa de educacién continua, tiene un impacto positivo en el conocimiento
sobre cuidado del paciente, en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Cirugia Hospital 111 D.A.C. Tacna 2010, pasando de un promedio de 13.16 a 17.66
(p=0.029).

2. Se implement6 el Programa de Capacitacion en aspecto de: sobre funciones de la
profesional de enfermeria: Conocimiento de los Protocolos de ingreso de paciente al
servicio, protocolo de cuidados pre y post operatorios como de bioseguridad.

3. El personal profesional de enfermeria que laboran en el Servicio de Cirugia ha sido
capacitado en:

e Las Funciones de la Profesional de Enfermeria, incluyéndose a las profesionales
de los tres turnos, quienes al cambiar de servicio expresaron algunos
inconvenientes en el ejercicio de sus funciones. Capacitacion que permitid
reunificar criterios para el trabajo en equipo.

e EI personal Profesional de Enfermeria ha actualizado y mejorado sus A
conocimientos para realizar con éxito un ingreso de paciente nuevo y/o reingreso.

e Las profesionales de enfermeria participaron activamente y recrearon las formas
para ofrecer mejores cuidados pre y post operatorios a los pacientes del servicio.

e Se ha capacitado al personal de enfermeria en Bioseguridad.

4. El desarrollo de un Programa de Educacion Continua en Servicio evita la rutinizacién
de actividades en la atencion del paciente hospitalizado, y permite a su vez:

e Elintercambio y recreacion de nuevas formas para facilitar el desarrollo del PAE,
instrumento valioso que proporciona criterios de mejorar de la atencion de

enfermeria en forma individualizada, inmediata y continua.
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e Que el equipo de enfermeria sienta que el trabajo en equipo mejora su rendimiento
con menos esfuerzo.

e EIl fomento del liderazgo en el profesional de enfermeria y una cultura de trabajo
en equipo, analizando sus propias necesidades de capacitacion, reformulando su
cuadro de necesidades tanto a nivel de capacitacién como la solicitud oportuna de

requerimientos para la atencion oportuna de los pacientes hospitalizados.
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X. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el Comité de Calidad del Servicio de Cirugia en base a la actualizacién y
desarrollo de nuevas tecnologias de intervencion permite evitar la rutinizacion de las
actividades en servicio.

2. Establecer agenda en las reuniones del comité de gestion, programando
oportunamente el calendario de capacitaciones y dandole el soporte financiero que
merece.

3. Incluir dentro del Plan Operativo las actividades de Capacitacién en Servicio,
permitiendo mayor solvencia en la ejecucién de estos en beneficio de la institucion.

4. Evaluar periodicamente los resultados de las capacitaciones como de las
intervenciones de las profesionales de enfermeria, buscando el soporte social al
programa de mejoramiento de la calidad en el servicio.

5. Implementar la Unidad de Capacitacion con recursos materiales y humanos para el
desarrollo de sus actividades.

6. Elaborar propuestas técnicas para reformular protocolos y/o procedimientos en

coherencia a los avances tecnoldgicos y médicos de la época.
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ANEXOS

1. GUIA DE TRABAJO 1. RECONOCIENDO LAS DIFICULTADES EN MIS
FUNCIONES

2. CUESTIONARIO PRE Y POSTEST DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO
DE ENFERMERIA.

3. PLAN DE CAPACITACION: “PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL IIT DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA 2010”

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO N° 2.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO PRE Y POSTEST
CUIDADO DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos Fecha:

1. Marque las algunas de las funciones de las profesionales de enfermeria. 1 pto.c/u

Las actividades de prevencion, proteccion de la salud.

Anotar los incidentes acerca del paciente en la historia clinica del paciente

Investigar todo cuanto pueda favorecer la atencion al paciente.

Remitir informes técnicos referidos a las funciones del servicio.

Explicar el objetivo del procedimiento al paciente.

2. Destaque la principal tarea que permite el cumplimiento de las funciones de
enfermeria y actividades de enfermeria. 1 pto.c/u

Informar incidencias y reportes de su

competencia a su superior.

Administrar los medicamentos a los

usuarios segun prescripcion médica.

Ejecutar el proceso de atenciéon de
enfermeria (PAE) al usuario del Servicio de

Enfermeria en Cirugia.

Cumplir con la programacion de guardias,

licencias, vacaciones y otros

del servicio.

3. Describa Ud el protocolo de ingreso al paciente. (4 pt)
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4. Describa Ud. los cuidados pre y post operatorios al paciente en el Servicio de

cirugia:

Cuidados pre-operatorios (2 pt):

uno (3 pt).

ANEXO N° 3
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PLAN DE CAPACITACION

“Impacto de implementacion de un Programa de Educacion Continua para el
Personal de Enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides

Carrion EsSalud Tacna 2010”
1. Sesion 1:

"Funciones de la Profesional de Enfermeria en el Servicio de Cirugia: Encontrando el

valor de nuestros cuidados"
2. Justificacion:

Después del goce vacacional, la Jefatura de Enfermeria del Hospital desarrolla un Plan
de Rotacién de los Profesionales de Enfermeria por los diferentes servicios de este

nosocomio.

Este movimiento genera en quienes son movilizadas un periodo de adopcién a las
rutinas del servicio, ocurriendo muchas veces defectos en las intervenciones ya sea por

omisiones 0 excesos.

Esta situacion afecta la percepcion de la calidad en el servicio de cirugia, lo que trae
por consiguiente la insatisfaccion del paciente hospitalizado y la consecuente pérdida
de horas/ enfermera, gasto innecesario de recursos de la institucion, y malestar propio

de la insatisfaccion tanto de cliente interno como externo.

Esto es frecuente en los 6 primeros meses de realizada la rotacion, mas aun cuando las
profesionales son contratadas por servicios no personales, quienes tienen mayor

dificultad en su adaptacion.
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3. Objetivos de la Capacitacion

Después de haber culminado la capacitacion las participantes en el Programa de

Educacion Continua en el Servicio de cirugia seran capaces de:

Objetivo General

Las Participantes mejoren la calidad de sus funciones profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Cirugia del Hospital I1l Daniel Alcides Carrion -Essalud.

Tacna

Objetivos Especificos

3.1. Conocer su nivel de competencia profesional en el Servicio de Cirugia.

3.2. Reconocer sus necesidades formativas frente a las exigencias de la atencién de
enfermeria en el servicio de cirugia.

3.3. Asistir regularmente a las actividades de capacitacion planteadas por el
Programa de Educacion Continua, como resultado de una organizacion
apropiada de su tiempo.

3.4. Mejorar el conocimiento sobre protocolo de ingreso del paciente.

4. Metodologia:

4.1. Tipo de capacitacion:

Taller "Actualizando nuestras funciones en el Servicio de Cirugia™

4.2. Modalidad:

Presencial
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5. Organizacion:

5.1. Fecha: 06 de abril de 2010

5.2. Lugar: Auditorio Principal de Essalud

5.3. Ponente: Lic. Enf. Sonia Zevallos Zevallos Jefe de Enfermeras

5.4. Facilitadora: Lic. Enf. Gloria Quispe Quispe

5.5. Participantes:

Lic. Yenny Oviedo Segura

Lic. Lucia Castillo

Lic. Lady Chipoco Siles

Lic. Alina Miranda Ticona

Lic. Juana Gutiérrez

Lic. Diana Tapia

6. Estrategias:

6.1. La capacitacion tendra una fase de sensibilizacion con la identificacion de

dificultades en el ejercicio de sus funciones en la atencién de los casos mas frecuentes.

6.2. Se aplicard un Pre Test a las profesionales de enfermeria a fin de identificar su

conocimiento sobre sus funciones dentro del servicio.
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6.3. En la fase de motivacion se recopilara las experiencias mas positivas expresadas
por gestos de agradecimiento por parte de los pacientes atendidos como de sus

familiares.

6.4. Se formara grupos de dos personas y se analizara una lista de cotejo referida a las
funciones de la enfermera en el servicio de cirugia, resaltando sus dificultades y

estrategias para mejorar su aplicacion.

6.5. Seguidamente, compartiremos en grupo las conclusiones y aportes de los grupos.

6.6. La elaboracion de un plan operativo para Mejorar las Competencias Profesionales

de Enfermeria en el Servicio de Cirugia para el afio 2010.

6.7. Se finalizara con la aplicacion de un Post Test, lo que permitira identificar

el avance en este sentido.

7. Recursos Humanos:

7.1. Gerente de Essalud:

Dr. Luis Sal azar Cabrera

7.2. Docentes

Lic. Enf. Sonia Zevallos Zevallos Jefe de Enfermeras Lic. Enf. Liliana Velasquez Lic.

Enf. Gloria Quispe Quispe

8. Contenidos y Programacion:
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PLAN DE CAPACITACION

"Impacto de implementacion de un Programa de Educacion Continua para el
Personal de Enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital 111 Daniel Alcides

Carrion. Essalud Tacna 2010"
1. Sesion 2:

"Fortalecimiento del Conocimiento sobre Cuidados Pre y Post operatorios y

principios de bioseguridad en la Enfermera del Servicio de Cirugia"
2. Justificacion:

Quienes se hospitalizan en el servicio de Cirugia han sido ya evaluados por el médico

de turno y muchos de ellos tienen como destino la intervencién quirdrgica.

En inevitable la sensacion de inseguridad que experimentan quienes se someten por

primera vez a estos procedimientos.

El consentimiento del paciente pre quirdrgico, debe gozar de una tranquilidad que le

permita mejores condiciones para responder a las eventualidades de la cirugia.

El acompafiamiento oportuno e informado de los antecedentes como de los riesgos,
permite contribuir a que se presenten menos reacciones adversas y una mayor

colaboracion del paciente.

La atencién profesional de enfermeria deberd jugar un papel importante en este
sentido. Su calidez debera estar al alcance de los mas necesitados y mejorar el tiempo

de recuperacion cuando este evento hay ocurrido.

La enfermera se rutiniza y es importante que recree sus funciones enfocando la

individualidad del paciente.
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3. Objetivos de la Capacitacion

Después de haber culminado la capacitacion las participantes en el Programa de

Educacion Continua en el Servicio de cirugia seran capaces de:

Obijetivo General

Mejorar el cumplimiento del protocolo de cuidados pre y post operatorios.

Objetivos Especificos

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Preparar al paciente en la fase pre operatorio.

Proveer de una preparacion especial, como de cuidados profesionales de
enfermeria.

Identificar los cuidados post operatorios.

Mejorar el conocimiento sobre bioseguridad.

4. Metodologia:

4.1. Tipo de capacitacion:

Taller "Cuidados pre y post operatorios"

4.2. Modalidad:

Presencial

5. Organizacion:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Fecha: 13 de abril de 2010
Lugar: Auditorio Principal de Essalud
Ponente: Lic. Enf. Lilian Velasquez

Facilitadora: Lic. Enf. Gloria Quispe Quispe
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5.5.

Participantes:

Lic. Yenny Oviedo Segura Lic. Alina Miranda Ticona
Lic. Lucia Castillo Lic. Lic. Juana Gutiérrez
Lady Chipoco Siles Lic. Diana Tapia

6. Estrategias:

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

Aplicacion de un Pre Test a las profesionales de enfermeria a fin de identificar
su conocimiento sobre sus funciones dentro del servicio.

Seleccionar las patologias mas frecuentes atendidas en el servicio de cirugia,
los cuidados pre y post operatorios y medidas de bioseguridad.

Formado dos grupos se precisard los objetivos de los cuidados pre y post
operatorios.

Cada grupo hara su exposicion, precisando generalidades del procedimiento,
asi como los cuidados de enfermeria.

Se finalizaré aplicando un Post Test, lo que permitira identificar el avance en

este sentido.

7. Recursos Humanos:

8.1.

8.2.

8.3.

Gerente de EsSalud:
Dr. Luis Salazar Cabrera

Docentes
Lic. Enf. Sonia Zevallos Zevallos Jefe de Enfermeras
Lic. Enf. Liliana Velasquez

Lic. Enf. Gloria Quispe Quispe

Contenidos y Programacion:
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ANEXO N° 4 s\ e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

TITULO:

“IMPACTO DE IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA 2010”

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Yo, , mediante el presente

documento, manifiesto que deseo participar en el estudio titulado:
“IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA PARA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
III DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 20107, en el cual se me
proporcionard un cuestionario anénimo para contestar una serie de preguntas,
manifestdndome la investigadora que se preservaran mis derechos, integridad fisica y
psicoldgica. Por tanto, firmo el presente consentimiento informado de participacion

voluntaria.

Tacna, 05 abril 2010

Firma de personal de enfermeria
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