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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo principal

determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento y capacitacién del

profesional de enfermeria sobre emergencias y urgencias médicas en el >

Hospital de Lircay Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017

Se ap|icaron dos cuestionarios a los profesionales de enfermeria que se

encuentran Iaborando en el Hospital de Lircay por todas las modalidades

de contrato.

La investigacién es aplicado al campo de la salud p}401blicaes no

experimental, el dise}401oes correlacional de corte transversal. Las

variables de estudio fueron nivel de conocimiento y capacitacién, se tuvo

una muestra de 34 profesionales. Los datos fueron organizados y �034

sistematizados, mediante el ana'|isis estadistico aplicéndose la prueba del �030

Chi cuadrado, lo cual se Ilegé a la conclusiénz La entre el nivel de .'*

conocimiento y capacitacién del profesional de enfermeria sobre

emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay Departamento

de Huancavelica es significativo con un nivel de significancia de 0.002 y p

valor de 0.05. asimismo el 47.1% de profesionales tienen un nivel de

conocimiento de de}401entey tienen un nivel de capacitacion aceptable

Palabras Clavesz Capacitacién, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The present research work has as main objective to determine the

relationship between the level of knowledge and training of the nursing

professional about emergencies and medical emergencies in the Hospital

de Lircay Department of Huancavelica in the year 2017

Two questionnaires were applied to nursing professionals who work at the

Lircay Hospital for all contract modalities.

The research is applied to the field of public health is non-experimental,

the design is correlational cross-sectional. The study variables were level

of knowledge and training, we had a sample of 34 professionals. The data

were organized and systematized by means of the statistical analysis,

applying the Chi square test, which concluded: The level of knowledge

and training of the nursing professional on emergencies and medical

emergencies at the Hospital de Lircay Department of Huancavelica is

signi}401cantwith a significance level of 0.002 and p value of 0.05. also

47.1% of professionals have a level of knowledge of the past and have an

acceptable level of training

Key Words: Training, level of knowledge.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION L

1.1. Identificacién del problema

Una emergencia es toda situacién urgente en la que esta en peligro

la vida de la persona o la funcion de algun érgano. Es aquel caso

en el que la falta de asistencia sanitaria conduciria a la muerte en

minutos (hora dorada) y en el que la aplicacién de los primeros

auxilios por cualquier persona es de importancia primordial�030.Existe

una alta incidencia de urgencias y emergencias ya sea por

patologias médicas o traumaticas en la poblacion de los diferentes

grupos etarios.

La enfermera de emergencias, se encarga de hacer efectivo el

cuidado de los usuarios que acuden por alguna situacién percibida

como tal, se preparan por largo tiempo y estudios en esta area que

implica el manejo de equipos de alta tecnologia que cada dia

mejoran y se perfeccionan para brindar un mejor cuidado durante el

tratamiento del paciente de urgencias, ademas de brindarles apoyo

psicolégico y espiritual para que los pacientes y familiares

aprendan a afrontar Ia situacion de la mejor manera.

La enfermera debe justificar sus acciones y ser responsable de

estos g,Qué significa esto?, justificar las acciones significa que ha

de tenerse respuesta a todas las actividades que se realizan

respecto de los cuidados de los pacientes; estas acciones pueden

observarse y medirse por medio de diferentes factores; las

acciones de enfermeria se evaluan en comparacion con un

conjunto de esténdares que se conocen frecuentemente como

estandares de desempe}401o,en esta evaluacién, la enfermera se

juzga de acuerdo con factores determinados en los que todos los

enfermeros deben ser competentes.

V El conocimiento sobre las emergencias y urgencias debe constituir

un requisito bésico obligatorio para todos los Profesionales de la
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salud y principalmente del profesional de enfermeria. Es

sumamente significativa Ia diferencia al comparar los resultados de

una atencién oportuna y adecuada, con medidas terapéuticas bien

instituidas, que con tratamientos retardados e inapropiados

instituidos por personas con poco conocimiento sobre como act}402a.

El profesional de enfermeria cuenta con una formacién académica,

desempe}401éndoseen forma competente en el émbito asistencial, ta|

como interviniendo en situaciones de urgencia, emergencias que

enfrenta Ia persona, utilizando los conceptos teéricos y el

conocimiento de los cuidados de enfermeria; sin embargo al

ingresar al campo asistencial Ia actualizacién de conocimientos y

competencies se ve rezagado por la rutina y desarrollo de

actividades conforme se viene haciendo, descuidando el

fundamento cientifico de cada actuar.

Actualmente Ia Ley Universitaria 30220, considera aspectos de

formacién y perfeccionamiento con la finalidad actualizar los

conocimientos profesionales en aspectos teéricos y précticos de

una disciplina, o desarrollar y actualizar determinadas habilidades y

competencias de los egresados, los cuales se desarrollan a través

de estudios de post grade 0 programas de formacién continua,

ofertando a los profesionales de la salud la oportunidad de contar

con certificacién normativa y Iegalmente reconocida o va'Iida en la

formacién del profesional.

Asimismo, se ofertan diferentes modalidades de estudio; a)

Presencial, b) Semipresencial, c) Educacién a distancia. Estas

modalidades incrementan las posibilidades de capacitacién del

profesional de la salud.

Algunas de las debilidades identi}401cadasen el Hospital de Lircay es

la demora en la respuesta ante situaciones de emergencia son la

\ falta de coordinacién entre las instituciones para la prestacién de

�030V los servicios, insuficiencia en algunos de los sistemas de apoyo
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como (comunicaciones, transporte, suministros e informacién). No

hay unificacién de las guias de manejo y no hay siempre claridad

sobre el nivel de atencién que corresponde a las guias de atencién

de urgencias y atencién pre hospitalario; a todo esto se suma Ia

respuesta insuficiente e inadecuada del profesional de enfermeria,

principalmente por desconocimiento de la actuacién ante

situaciones de urgencia o emergencia. Sobre capacitacién se

evidencia diferentes ofertas de formacién y perfeccionamiento

profesional, sin embargo Ia participacién en cada uno de estos

eventos no es masiva o latente, quizés por el desinterés en

continuar con el perfeccionamiento profesional.

Por lo mencionado, se plantea la siguiente interrogante. '

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

g,Cué| es la relacién entre el nivel de conocimiento y

capacitacion del profesional de enfermeria sobre

emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017?

1.2.2. Problemas especi}401cos

- g,Cué| es el nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria sobre emergencias y urgencias médicas en el

Hospital de Lircay Departamento de Huancavelica, en el

a}401o2017?

�024 ¢',Cuél es el nivel de capacitacién del profesional de

enfermeria sobre emergencias y urgencias médicas en el

Hospital de Lircay Departamento de Huancavelica. en el

a}401o2017?
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- g,Cuéles son las caracteristicas de capacitacion de los

enfermeros sobre las emergencias y urgencias médicas

en el Hospital de Lircay del Depadamento de

Huancavelica, en el a}401o2017?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento y

capacitacion del profesional de enfermeria sobre ._

emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017

1.3.2. Objetivos especlflcos

o ldentificar el nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria sobre los principios de las emergencias y

urgencias médicas en el Hospital de Lircay del

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017.

_ - ldentificar el nivel de capacitacion del profesional de

enfermeria sobre la clasificacién de las emergencias y

urgencias médicas en el Hospital de Lircay del

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017.

o Describir las caracteristicas de capacitacion de los

enfermeros sobre las emergencias y urgencias

médicas en el Hospital de Lircay del Departamento de

Huancavelica, en el a}401o2017

1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacién teérica

El presente estudio se sustenta en la Teoria del

Conocimiento de Mario Bunge, quien refiere que el

conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos,
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enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,

ordenados, vagos e inexactos, clasi}401céndoloen

conocimiento cientifico y vulgar. Se puede considerar que el

conocimiento es la adquisicién de conceptos, conjunto de

ideas que pueden ser ordenados, siendo irnportante

considerar que es adquirido por una educacién formal e

informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual

puede ser vago 0 inexacto pero que se vuelve raclonal o

veri}401cablea través de la experiencia, por medio formal o

informal mediante el ejercicio intelectual.

1.4.2. Justificacién legal

Se desarrolla dentro del marco de la Ley N° 27604, se

promulgé la Ley que modifica la Ley General de Salud N�035

26842, respecto de la obligacién de los establecimientos de

salud a dar atencién médica en casos de emergencia y

partos, en cuyo articulo 3° se establecié la expedicién del

respectivo Reglamento; De conformidad con lo dispuesto en

el articulo 118° inciso 8) de la Constitucién Politica del Per}402

y en el Decreto Legislativo N° 560.

1.4.3. Justi}401caciénsocial

Al lener profesionales competentes en el servicio de

emergencia y conscientes de su nivel de conocimiento se

lograré el compromiso dirigido a la mejora de la atencién de

�031 los pacientes de la Provincia de Lircay. Con esto las

alenciones de emergencia serén adecuadas acorde a la

situacién real de la poblacién objetivo, desde el triaje hasta

Ia resolucién, esto implicaré una mejora de los servicios y

capacidad de respuesta; con todo esto se reduciré el riesgo

13



de complicaciones y secuelas de problemas de salud,

mejorando la calidad de vida y rehabilitacién de los usuarios.

1.4.4. Justificacién préctica

AI identi}401carel nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria, permitiré realizar una capacitacion focalizada

hacia las principales debilidades o deficiencias en su

conocimiento, aplicando diversas estrategias.

A 14



n. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacionalz

Balcazar-Rincén L. Mendoza-Solis L., Ramirez-Alcéntara Y, en

el trabajo titulado �034Reanimaciéncardiopulmonar: nivel de

conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias�035

cuyo objetivo fue determinar los conocimientos en reanimacion

cardiopulmonar entre el personal de salud que Iabora en un

servicio de urgencias. Encontraron los siguientes resultados: 89.3%

de los encuestados demostraron conocimientos insatisfactorios. La

formacién académica del personal esté asociada con el nivei de

conocimientos (p = 0.000), la especialidad de urgencias médicas de

nuestra unidad existen deficiencias graves en los conocimientos de

reanimacién cardiopulmonar (p = 0.000). Conclusiones: en ei

personal de salud del servicio de urgencias de nuestra unidad

existen deficiencies graves en los conocimientos de reanimacion

cardiopulmonar. Es necesario iniciar cursos y talleres de

reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada certificados por la

American Heart Association.

Cruz-Vega y Colaboradores en su estudio �034Experienciaen

Capacitacién en Emergencias de la Division de proyectos

Especiales en Salud, lnstituto Mexicano del Seguro social�035,

cuyo objetivo fue describir y analizar Ia productividad en los

diferentes programas de capacitacion en emergencias y desastres

que desarrolla Ia divisién de proyectos especiales en salud del

IMSS, Material y métodos estudio observacional en el que se

describen las diferentes actividades de capacitacion desarrolladas

\ " por la divisién de proyectos especiales en salud, entre 1989 y 2014.

Se empieé estadistica descriptiva. Resultados en estos 25 a}401osse

15



han capacitado 20,674 participantes; 19,451 del IMSS y 1,223 de

otras instituciones de salud. Los cursos més productivos fueron: los

de sopone de vida (BLS/ACLS) (47.17%), los cursos a distancia

�035Planes Hospitalarios y Evacuacién de Unidades Médicas�035

(14.17%), el taller-simulacro �034Evacuaciénde unidades Hospitalarias

con énfasis en areas criticas" (5.93%) y los cursos de �034Evaluadores

del Programa Hospital Seguro (8.43%). Conclusiones: Aunque Ia

Division de Proyectos Especiales en Salud tienen funciones

primordialmente operativas, no por ello a dejado de lado y

actualizado al personal del instituto, que dia a dia se encuentra en

posibilidades de enfrentarse a cualquier tipo de emergencia y

desastre con ello se incrementa la posibilidad de que, ante

. cualquier contingencia, la respuesta sea més organizada y de

calidad siempre en beneficio de la poblacién.

I I}401igoE, Sosa M, Cuba (2013), en el estudio �034Emergenciay

actualidad de las competencias profesionales: apuntes para su

anélisis�035,Es proposito de este trabajo brindar algunas

consideraciones acerca de las evidencias de la necesidad de

considerar Ia categoria de competencias profesionales. de manera

que sirva de referente al valorar o evaluar la calidad de los

egresados de nuestro sistema de educacién superior, teniendo en

cuenta los requerimientos del entorno socioeconomico en el que

los graduados se insertan una vez concluidos sus estudios. Siendo

asi, primero que todo vale mencionar que la competencia laboral

no es mas que una combinacion integrada de conocimientos,

habilidades y actitudes conducentes a un desempe}401oadecuado y

oportuno en diversos contextos. Las competencias constituyen en

la actualidad una conceptualizacién y un modo de operar en la

gestién de los recursos humanos que permite una mayor

articulacion entre gestion y trabajo y educacién. El enfoque por

16



competencias en el mundo laboral es considerado como una

herramienta que proporciona un modo de hacer y un lenguaje

coman para el desarrollo de los recursos humanos. El mundo

laboral internacional transita en la actualidad por un proceso de

importantes cambios que apuntan a la reorganizacién industrial, la

competitividad, el crecimiento de la capacitacion del sistema

empresarial, el méximo aprovechamiento de lecnologias y a la

concepcién del hombre como centre de las estructuras y modos de

actuacion y organizacion empresarial y es factor de impulso para el

logro de tal competitividad y del incremento de la productividad.

Mejia C, y colaboradores, Espa}401a2013, �034Nivelde

conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de

medicina de universidades peruanas�035Objetivo: Evaluar el nivel

de conocimientos de los estudiantes de medicina de once

universidades peruanas sobre emergencias médicas. Materiales y

métodos. Estudio transversal analitico. multicéntrico desarrollado

entre 2007- 2008. Se utilizé un cuestionario de respuesta nominal

autoaplicado con preguntas socio-educativas y diez de opcién

m}402ltiplesobre emergencias médicas. Se obtuvo una muestra no

probabilistica de los matriculados en universidades participantes.

Se obtuvieron el chi-cuadrado, |os OR crudos y ajuslados, con

intervalos de con}401anzaal 95% y anélisis multivariado posterior.

Resultados. Participaron 2109 estudiantes de medicina, la edad

promedio fue 21 ar'1os(rango: 15-32), el 51% de género masculino.

El 53% habian realizado un curso previo relacionado con

emergencias médicas. El 60,4% desaprobé el cuestionario, la nota

promedio fue 4,95 sobre 10 puntos posibles y 5,9% obtuvieron de

8-10 puntos. Se encontré una fuerte asociacién entre la universidad

de procedencia (OR: 0,45, lC95% 0,38-0,54), Ia etapa académica

�030Z (OR: 1,55, lC95% 1,28-1,87), cuéndo recibieron un curso del tema
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(OR: 0,62, lC95% 0,50-0,77) y el género (OR: 1,38, lC95% 1,15-

1,65). Conclusiones. El nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas de los estudiantes de las once universidades evaluadas

no es bueno, se sugiere evaluar y mejorar la formacién préctica

que brindan las universidades en temas de manejo de emergencias

médicas.

A nivel nacional

Contreras C. Lima, 2015 �034Nivelde conocimiento sobre el

manejo de situaciones de emergencia durante la consulta

odontolégica�035,El objetivo del presente estudio fue determinar el

nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de

emergencia de los estudiantes del Internado hospitalario 2015 de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. La metodologia empleada fue un estudio observacional

descriptivo. Se evalué a todos los estudiantes del Internado

hospitalario 2015 (N=49) mediante un cuestionario de 20 preguntas

cerradas dividido en tres dimensiones: diagnéstico, conocimiento

en primeros auxilios y manejo farmacolégico de situaciones de

emergencia; elaboradas por el autor de esta investigacién y

validado mediante �034Juiciode expertos". En |os resultados se

observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo de

situaciones de emergencia durante la consulta odontolégica con

42, 9%, y cada una de sus dimensiones: diagnéstico de la situacién

con 53,1%, conocimiento de primeros auxilios con 69,4% y manejo

farmacolégico con 55,1%; obtuvieron como resultado un nivel de

Regular�030La relacién entre el Nivel de conocimiento y el Género

resulté estadisticamente significativa (p < 0,05). Se concluyé que el

Nivel de conocimiento sobre situaciones de emergencia durante la

consulta odontolégica de los estudiantes del Internado hospitalario

5' 2015 de la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue Regular.
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2.2. Marco teérico o marco conceptual

2.2.1. Elconocimiento

Para mayor comprensién se define inicialmente el

conocimiento:

o Desde una perspectiva social, afirma que el conocimiento es

un proceso en virtud del cual la realidad se re}402ejay

reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las

Ieyes del devenir social, se halla indisolublemente unido a la

actividad préctica.(19)

- Desde una perspectiva cientifica el conocimiento es el

reflejo activo orientado a un fin del mundo objetivo y sus

Ieyes, en el cerebro humano.(20)

o Desde un enfoque }401loséfico,el conocimiento es un proceso

infinito de aproximacién del pensamiento al objeto que se

quiere conocer, del movimiento de la idea, del no saber al

saber, del saber incompleto al saber comp|eto.(21)

Para el presente estudio se considera la definicién de

Afanasiev porque es més completo y coherente.

o lmplica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto

cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es poseido

en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento

es un conocimiento inte|ectua|.(23)

- El nivel més elevado de conocimiento vendria representado

por la actividad, que nos permitiria conocer por qué y la

causa de los objetos este saber ha de surgir necesariamente

de la experfencia, pero en la medida en que es capaz de

explicar Ia causa de lo que existe se constituye en el

verdadero conocimiento.(24)
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2.2.1.1. Nivel del conocimiento

A. Nivel alto

Es un conocimiento de pensamiento Iogico, adquiere su

mayor expresién y autonomia de la realidad inmediata.

�030:0caracteristicas

o Expresa un anélisis més exhaustivo y profundo.

o Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes

que lo rigen.

o Acepta Ia realidad en que vive.

o Reconoce las consecuencias de sus actos.

o Sabe explicar |os motivos de su certeza.

B. Nivel medio

Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el

material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos, y ver

las interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudia.

«:« caracteristicas

o Expresion coherente y limitado.

o Tiene nocién de un tema superficialmente.

o Conoce la causa pero no el efecto.

- Surge de la experiencia incorporando sus

> conocimientos adquiridos.

- Susceptibles de experimentacién.

- No da soluciones definitivas.

C. Nivel bajo

Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por

intermedio a la préctica que el hombre realiza diariamente.

do Caracteristicas

o Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.

- Conocimiento popular.
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0 Son imprecisos y equivocos.

- Limitacion en cuanto a la informacién que maneja.

0 lncoherencia del saber.

0 Es inmediato y fugaz.(23)

2.2.2. Urgencia médica

a. Clasi}401caciénde las urgencias médicas

/ Urgencia de primera prioridad o emergencia: problemas

que ocasionan fallas de los indices vitales o que tengan

el riesgo de que estos fallen, por lo que generan un

peligro vital inmediato (color rojo).

/ Urgencia de segunda prioridad: un problemé sin peligro

inmediato, pero que polencialmente puede afectar |os

indices vitales y tener peligro vital en un tiempo

mediato, en dependencia de la evolucién; por ejemplo,

Ia apendicitis (color amarillo).

/ Urgencia de tercera prioridad:prob|emas agudos sin

peligro vital. Por ejemplo, episodios agudos de asma

Ieve, amigdalitis bacteriana, fractura de tibia, etcétera

(color Verde).

/ Urgencia sentida: problema urgente solo para el

paciente o la familia (estos casos deben ser tratados y,

a su vez, orientados hacia Ia consulta que Ies

corresponde). Esta es la mal llamada no urgencia; pero,

en el orden social, no es adecuado Ilamarle no

urgencia ante las expectativas de los pacientes y de sus

familiares (estos casos pudieran clasi}401carsecomo de

color blanco; pero no hay un consenso internacional).

. Nota 1: la prioridad de los problemas crénicos y severos

. que tienen peligro vital constante y que es impreciso el
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momento de su descompensacién, se determina por la -

severidad en el momento de la agudizacién.

Nota 2: en la atencién a victimas en masa por Iesiones,

intoxicaciones e infecciones, se aplican los codigos de

oolores (rojo, amarillo o verde) para la seleccion de los

pacientes o victimas, con vistas a su tratamiento y

evacuacién

b. Principios de un urgencia médica

/ Diagnosticar y tratar los problemas funcionales y

anatémicos (sindromes y estados fisiopatologicos). �030

/ Circunscribirse al problema que motivo Ia urgencia.

/ No desviar Ia atencién hacia aquellos problemas que no

sean de urgencia ni peligren la vida.

v�031No investigar Ia causa nosologica. Si se diagnostica, es por

evidencia clinica; pero esta no es la esencia de ese

momento. El diagnéstico nosolégico se realiza durante el

proceso de atencién y puede Ilevar a errores de conducta «

que lo conviertan en el primer problema para la actuacién

médica de urgencia.

' / Lo importante es mantener la Vida, solucionar 0 mejorar el

problema de urgencia. El diagnéstico exacto se realizaré

ldespués.

\/ Por ejemplo, si hay disnea por edema, ese es el problema

fundamental-, no interesa Ia enfermedad que lo causa. Si

hay dolor anginoso, ese es el problema como cardiopatia

aguda, no importa la variedad. Si hay signos de edema

cerebral o convulsion o falla respiratoria, esos son los

primeros problemas a tratar.
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-/ La urgencia requiere una conducta médica inmediata con

\ reflejos condicionados, por medio de protocolos, segun |os

diferentes casos.

-/ Se deben tomar las decisiones necesarias para el sostén

vital y la evacuacién, que garanticen la supervivencia y la

�030 calidad de vida en el primer momento. Los demés

procederes, que también son fundamentales, se Ilevarén a

cabo después.

/ Es necesario observar |os signos vitales y los estados de la

conciencia del paciente, con acciones médicas de

evaluacién prioritarias y, si hay alguna alteracién, se debe

Ilevar a cabo Ia conducta correspondiente seg}402nlos

protocolos preestablecidos.

/ AI dise}401ar|os protocolos de urgencia, se estudia, se piensa

y se discute; pero en el momento de una urgencia médica,

se aplican como si el médico fuera un robot que piensa y

evallla, nunca como un robot mecénico.

c. Principios para un traslado

Primero: No agravar el da}401opreexistente. '

_Acciones que se han de realizar por:

Médico remitente:

�024 ldentificar al paciente.

- Anamnesis y examen fisico.

- Garantizar ABC inicial.

- Procederes, tratamiento médico y observacién de la

respuesta.

- Comunicacién con el centro coordinador para la solicitud

de la ambulancia requerida (intensiva, intermedia o

bésica), segun el estado vital del paciente.

- Remisién adecuada al hospital.
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Personal de traslado:

- Mantener permeable la via aérea y garantizar una

ventilacién adecuada.

- Continuar Ia administracién de drogas y Iiquidos.

�024 Realizar la historia c|inica de traslado (HCT).

- Monitorizacién continua de parémetros vitales.

- Mantener comunicacién con el centro coordinador.

- Exigir Ia entrega de pacientes y la remisién a un

especialista que }401rmeIa HCT, la que se archivaré en el

centro coordinador.

Médico receptor:

�030 - Evaluar y emitir su conformidad en la HC.

- Recibir Ia documentacién establecida.

- Continuar la reanimacién vital adecuada.

- Documentacién de ingreso. _

- ingreso directo.

Nota: Io adecuado es que el centro coordinador haya

hecho Ia regulacién adecuadamente, y se abrevien pasos

antes de la llegada al hospital.

Segundo: Realizar Ia remisién y la historia c|inica de

traslado.

Remisiéni

1. Nombre, apellidos, edad y direccién particular del paciente.

2. Impresién diagnéstica inicial.

3. Antecedentes de enfermedades previas.

4. Anamnesis y situacién c|inica al ingreso en el servicio de .

urgencia primaria.

5. Procederes practicados y tratamientos recibidos.

6. Resumen de los complementarios realizados y resultados

obtenidos.

7. Nombre del médico remitente y del médico receptor.
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Historia c|inica de trasladoz

1. Datos generales.

2. Médico que realiza el traslado.

3. Evolucién de parémetros vitales durante el traslado (ABC).

4. Médico receptor.

5. Procederes terapéuticos utilizados.

Tercero: Garantia respiratoria, cardiovascular y

neurolégica.

Respiratoria:

1. Via aérea permeable:

a. Esponténea.

b. Canulas nasofaringeas u orofaringeas.

c. Tubo endotraqueal.

d. Cricotiroidotomia.

e. Otros métodos.

2. Oxigenacion adecuada:'siempre con el oxigeno a 50 o a

100 %.

3. Apoyo ventilatorio, si es necesario. _

Cardiovascular:

1. Control de la hemorragia.

2. Via venosa periférica segura.

3. Restaurar pérdida de Iiquidos.

4. Vigilar y controlar frecuencia card iaca y tension arterial.

5. Garantizar ritmo horario de diuresis > 0,5 ml/kg/h para ese

periodo.

Neurologicaz

1. Control cervical en todo paciente traumatizado.

2. Evaluacién neurolégica somera: alerta, respuesta ante el

estimulo verbal y ante el dolor, inconciencia y pupilas

\ (ARIP). Lo ideal es medir con la escala de Glasgow.
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3. Proteccién neurologica ininterrumpida. Sostén vital segun Ia

evaiuacién neurologica.

4. Vigilar Ia via aérea y la ventilacion segun el estado

neurolégicof

a. Estabilizar al paciente antes del traslado (tratar).

b. Controlar en un documento las acciones (tarjetear).

c. No correr, mantener el sostén vital y marchar con seguridad

(transportar).

En esencia: tratar, tarjetear, transportar de forma

adecuada, en el momento adecuado y al lugar adecuado.

2.2.3. Emergencia médica

Se entiende como la situacion de grave riesgo para la salud o la

, vida de una persona. Los servicios hospitalarios que atienden

situaciones de emergencia se denominan servicios de

emergencia o servicios de urgencias. El paciente con una

emergencia es el que tiene Ia principal prioridad�030Desde el punto

de vista médico, |os conceptos de emergencia y de urgencia

son similares, equiparandose la primera a la urgencia vital

(grado mayor de urgencia).

Es toda situacién urgente en la que esta en peligro la vida de la

persona 0 la funcién de a|gL'rn érgano. Es aquel caso en el que

la falta de asistencia sanitaria conduciria a la muerte en minutos

(hora dorada) y en el que la aplicacién de los primeros auxilios

por cualquier persona es de importancia primordial. Algunos

autores americanos promovieron el concepto de hora dorada

como la primera hora de un suceso en la que la mortalidad es

elevada por la alta frecuencia de aparicién de complicaciones

mortales.

La atencién a una emergencia tiene como objetivo evitar la

_ muerte y/o disminuir las posibles secuelas. El pronéstico de las

patologias que clasificamos 31 como emergencias esta
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directamente relacionado con el tiempo transcurrido desde que

se producen hasta que son atendidas. En la emergencia ha de

primar Ia llegada répida al lugar del incidente, con los recursos

més adecuados disponibles, asi como la capacidad para

discernir la evolucién prevista de los pacientes en los préximos

minutos. Ademés, |os pacientes que presentan una emergencia

vital se pueden beneficiar de algunas maniobras sencillas,

efectuadas de forma inmediata por aquel personal conocido

globalmente como primeros actuantes (policia, bomberos,

personal de transporte pablico, etc.), quienes podrian ejercer

estas maniobras, en razén de que seran los primeros en estar

en el lugar del incidente en maltiples ocasiones. Por ello, este

personal deberia de ser un colectivo diana para la formacién

especifica en una serie de maniobras y gestos simples pero de

gran impacto en la atencién correcta a las emergencias

médicas.

A. Triaje en emergencia

La palabra triaje proviene del francés (trier), cuyo significado es

�030clasificaciény seleccién�031.Las guerras napoleénicas sentaron

las bases de los sistemas de seleccién y clasi}401caciénde

pacientes: a los soldados que no tenian la capacidad de

recuperarse los dejaban en el frente de batalla y trasladaban al

hospital solamente los que tenian Ia posibilidad de mejorar. La

utilizacién de esta palabra en la terminologia médica es

relativamente reciente, aunque hoy en dia el término triaje es

reconocido a nivel mundial como el método de clasificacién que

se utiliza en la medicina de emergencia y de desastres.

Con la finalidad de hacer ma�031sobjetivos |os sistemas,

internacionalmente se ha adoptado un cédigo de colores para

�030 dividir a los pacientes en sala de emergencia en cuatro

categories.

27



d. Clasificacién de da}401osseg}401nprioridad de atencién

J Prioridad I

Pacientes con alteracion s}402bitay critica del estado de

salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren

atencion inmediata en la Sala de Reanimacién �024Shock

Trauma.

- Paro Cardiorrespiratorio.

- Dolor Torécico Precordial de posible origen

cardiogénico con 0 sin hipotensién.

- Di}401cultadrespiratoria (evidenciada por polipnea,

taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor, cianosis)

- Shock (Hemorrégico, cardiogénico, distributivo,

obstructivo)

- Arritmia con compromiso hemodinémico de posible

origen cardiogénico con 0 sin hipotensién.

- Hemorragia profusa.

�024 Obstruccién de via respiratoria alta.

- Inestabilidad Hemodinémica (hipotension / shock /

crisis hipertensiva).

- Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

- Paciente con trauma severo como:

- Victima de accidente de trénsito.

- Quemaduras con extension mayor del 20% de

superficie corporal.

- Caida o precipitacion de altura.

- Dos o més fracturas de huesos Iargos

proximales.

�024 Injurias en extremidades con compromiso

neurovascular.

- Herida de bala o arma blanca.

J - Sospecha de traumatismo vértebromedular.

28



- Evisceracién.

- Amputacién con sangrado no controlado.

- Traumatismo encéfalo craneano.

- Statusconvulsivo.

- Sobredosis de drogas 0 alcohol mas depresién

respiratoria. '

�024 Ingesta de o�031rganofosforado, écido, a�031|calis,otras

intoxicaciones o envenenamientos.

- Signos y sintomas de abdomen agudo oon

descompensacién hemodinémica.

- Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

- Signos vitales anormales.

- Suicidio frustro.

- lntento suicida.

- Crisis de agitacién psicomotora con conducta

heteroagresiva.

- Problemas especi}401cosen pacientes pediétricos.

- lntoxicaciones por ingesta o contacto.

- Periodos de apnea.

- Cambios en el estado mental: Ietargia, delirio,

alucinaciones, llanto débil.

- Deshidratacién con Shock: Llenado capilar

mayor de tres segundosr

- Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal,

vaginal, epistaxis severa.

- Quemaduras en cara o ma�031sdel 10% de érea

corporal.

- Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

- Acontecimiento de aspiracién u obstruccién con

cuerpo extra}401o.

�024 Status convulsivo.
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- Status asmatico.

- Hipertermia maligna.

�024 Trastornos de sensorio.

- Politraumatismo. _

- Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata en

la Sala de Reanimacién.

~/ Prioridad ll

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con

riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya

atencion debe realizar en un tiempo de espera no

mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, serén

atendidos en Consultorios de Emergencia.

- Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto.

- Crisis asmética con broncoespasmo moderado.

- Diabetes Mellitus Descompensada.

- Hemoptisis.

- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

- Convulsién reciente en paciente consciente.

. - Dolor torécico no cardiogénico sin compromiso

hemodinémioo. '

- Arritmias sin compromiso hemodinémico.

- Sangrado gastrointestinal, con signos vitales

estables.

- Paciente con trastornos en el sensorio.

- Hipotonia, }402acidezmuscular aguda y de evolucién

progresiva.

- Descompensacién Hepética.

- Hernia umbilical o inguinal encarcelada.

- Signos y sintomas de descompensacién tiroidea.
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- Contusiones o traumatismos con sospecha de

fractura o luxacion.

- Herida cortante que requiere sutura.

- lnjuria en ojos perforacién, laceracién, avulsién.

- Desprendimiento de retina.

- Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones

- Sintomas y signos de colera.

- Deshidratacion aguda sin descompensacién

hemodinémica.

- Hematuria macroscépica.

- Reaccién alérgica, sin compromiso respiratorio.

- Sindrome febril o lnfeccion en paciente

lnmunosuprimido (Ejemploz Paciente diabético con

infeccién urinaria).

- Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente

Especializada o pacientes en programa de

Hemodiélisis, con sintomas y signos agudos.

- Coagulopatia sin descompensacion hemodinémica.

- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion

respiratoria.

- Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

- Sindrome Meningeo.

. - Sintomas y signos de enfermedades vasculares

agudas.

- Célico renal sin respuesta a la analgesia mayor de

06 horas.

- Retencién urinaria.

- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

- Cuerpos extra}401osen orificios corporales.

- Cuerpos extra}401osen esofago y estémago.

- Pacientes con ideacion suicida. -
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- Pacientes con crisis de ansiedad. -

- Pacientes con reagudizacién de su cuadro sicético

sin conducta suicida ni agitacién psicomotora fuera

de control.

- Cuadro de demencia con conducta psicética.

- Esguinces.

- Contusiones o traumatismos leves sin signos o

sintomas de fractura o luxacion.

- Enfermedad ln}402amatoriade la pelvis.

- Coagulopatia.

- Flebitis o Trombo}402ebitis.

- Herpes Zoster ocular.

- Enfermedad eruptiva aguda complicada.

- Cefalea mayor de 12 horas.

- Problemas especi}401cosen pacientes Obstétricas:

~ Hemorragia de cualquier trimestre del

embarazo.

o Aborto provocado no terapéutico o intento

fallido de aborto.

o Amenaza de parto prematuro.

o Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta

ausencia de movimientos fetales.

o Sangrado post-parto.

o Hipertensién que complica el embarazo.

- Signos y sintomas de toxemia severa.

o Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia

(> de 160 X min.) Fetal.

- Traumatismo Abdominal.

o Deshidratacién por hiperémesis,

v o Cefalea.
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o Epigastralgia.

o Edema Generalizado.

- Problemas Especificos en pacientes Pediétricos.

- Cualquier enfermedad en ni}401osmenores de 3

meses.

o Dolor Abdominal.

- Trauma craneano sin cambios en el estado

mental o fracturas obvias.

o Ni}401oscon fiebre y petequias o purpura.

- Ni}401osmenores de 3 meses con T° > que 38°

C.

- Ni}401osmenores de 2 a}401oscon T�035> que 39° C.

o Ni}401oscon sintomas de infeccién urinaria.

o Convulsiones recientes, sincope o mareos. '

�030 o Cefalea / epistaxis no controlada.

o Quemaduras en menos del 10% de area

corporal.

- Trauma ocular no penetrante.

- Laceracién con sangrado activo que requiere

I sulura.

- Ni}401osque han sufrido agresién fisica.

o Odontalgia.

o Otalgia.

v�031Prioridad Ill

Pacientes que no presentan riesgo de muerte ni A

secuelas invalidantes. Amerita atencién en el tépico o

consultorio de emergencia.

- Faringitis aguda

- Amigdalitis aguda
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/ Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo

de complicacion inmediata. Puede ser atendido en

consulta externa o consultorios descentralizados.

- Faringitis aguda

- Amigdalitis aguda

- Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacién o

vémitos

- Absceso sin fiebre

I - Sangrado vaginal Ieve en no gestante, con funciones

vitales estables.

�030 - Fiebre sin sintomas asociados

- Resfrio comun

�024 Dolor de oido Ieve

- Dolor de garganta sin disfagia

- Enfermedades cronicas no descompensadas

2.2.4. Papel de la enfermeria en la urgencia médica y la

emergencia

La enfermeria, a lo largo de las ultimas décadas, ha logrado

incorporar a sus multifacéticas actividades, un papel principal en

la actuacién de primera urgencia en las instituciones �031

asistenciales y en las ambulancias, que es en muchos casos

decisivo para lograr la completa satisfaccién en el servicio.

a. Papel o acciones del personal de enfermeria en la

clasificacién de la urgencia médica

Recepcién. El enfermero, desde Ia posicién de enfermeria. 0

el enfermero clasi}401cadordebe estar en un lugar estratégico

en el érea de urgencia, para ser la primera persona que

reciba y clasifique al paciente, y ademés, debe dirigir una

atencion por prioridades. Para ello, debe tomar las medidas

vitales inmediatas y desencadenar la alarma ante una
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emergencia. En |os servicios de urgencias de grandes

dimensiones, el érea de emergencia debe tener una entrada

lndependiente, en la que haya otro enfermero y un médico.

Evaluacién. En esta etapa el enfermero es el encargado de

evaluar todos aquellos sintomas y signos que re}401ereel

paciente y realizar un diagnéstico de las verdaderas

emergencias y urgencias. Para tomar la decisién correcta, el

enfermero debe disponer de la capacitacién adecuada

acerca de las principales afecciones que pueden

presentarse en los servicios de urgencias.

Accién.Los enfermeros deben estar capacitados para

ejecutar las prioridades vitales por problemas de

presentacién, y para orientar su atencién en el érea que

corresponda.

b. Papel de la enfermeria en los servicios de

urgencias de los policlinicos principales de

urgencias, policlinicos y consultorios de

urgencias

El personal de enfermeria tendré la responsabilidad de

mantener el local listo para la recepcién del paciente que

recibiré |os primeros auxilios. Esto incluye |os medios y

recursos necesarios para brindar la primera actuacién de

urgencia, ya sea: tratamientos, curacién u otra accién que se

, imponga:

El enfermero debe estar capacitado para asistir la

reanimacién cardiopulmonar y cerebral (RCPC) ba'sica y

participar en la RCPC avanzada. De antemano debe

considerar el proceder necesario, desde el punto de vista

asistencial, para el cumplimiento de los algoritmos, con

vistas a una mejor sincronia con el médico actuante.
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También debe tener preparado el local y dispuestos |os

equipos y medios necesarios en la sala de reanimacién 0 de

apoyo vital, que incluyen:

- Todos los equipos y materiales que se van a utilizar, con

una correcta esterilizacién.

- Materiales y medios para garantizar Ia permeabilizacién

de la via aérea.

- Disponer de los medios para la oxigenacién.

- Tener listo el material para realizar la canalizacién venosa

lo mas répido que sea posible.

- Estar en condiciones de poder brindar RCPC bésica y

acompa}401aral médico en la RCPC avanzada.

- Tener Iistos |os medios para la reposicién de liquidos o

}402uidos,

- Tener condiciones para brindar la primera asistencia al

paciente politraumatizado.

o Tener el control de todos los medios, y que estos se

encuentran Iistos para su uso en cantidad y calidad.

c. Papel de la enfermeria en la atencién a la emergencia

c|inica

El enfermero debe tener dispuestos todos los materiales y

medios necesarios con su correspondiente esterilizacién,

para garantizar la primera asistencia a un paciente con una

parada cardiorrespiratoria:

- Debe tener la capacitacién necesaria para brindar, e

incluso iniciar la RCPC en ausencia del médico: conocer

|os elementos técnicos bésicos para poder brindarla, asi

como conocer las principales arritmias y su tratamiento,

segan |os algoritmos.
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.

. - Debe garantizar una oxigenacion inmediata y los medios

para la permeabilizacién de la via aérea.

I Realizar Ia canalizacién venosa lo mas répido que sea

permisible. para garantizar Ia via de acceso a los

medicamentos de urgencias.

- Debe avisar al laboratorio.

- Tener Iistos |os equipos de electrocardiograma (ECG),

des}401brilaciony monitorizacién.

- En el caso de cualquier otra emergencia, el enfermero

debe disponer de los conocimientos necesarios para su

atencién:

/ Permeabilizacién de la via aérea.

/ Oxigenacién.

\/ Control y monitorizacién del paciente.

/ Garantizar una via venosa segura. '

/ Evitar, con maniobras, una bronco aspiracion;

colocar levine, si es necesario.

/ Si no existe contraindicacién, el enfermero debe

colocar una sonda vesical para la monitorizacion de la

diuresis.

/ Avisar al Iaboratorio, segun el lugar donde se brinda la

asistencia médica.

o Informar con rapidez al médico, de la presencia de una

emergencia c|inica.

-/ Brindar apoyo emocional al paciente y a su familiar.

/ Mantenerse en el sitio donde se brinda Ia asistencia,

todo el tiempo que sea necesario.

/ Garantizar la higiene, iluminacién y condiciones del

Iugan

K o Tener dispuestos |os medios y el equipamiento necesarios

para la asistencia al paciente,
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/ Mantener una estrecha vigilancia de los signos vitales y

de los sintomas del paciente, con el objetivo de

prevenir a tiempo cualquier complicacion que se pueda

presentar.

/ Disponer de los }402uidosnecesarios en el lugar, para el

establecimiento de la terapia seg}402nel protocolo

establecido.

/ Brindar |os cuidados de enfermeria necesarios a los

pacientes que estén bajo su atencién y mantener la

higiene, el confort y las normas epidemiologicas del

lugar. 5 �031

V Reconocer y actuar ante cualquier complicacion que se

produzca, mediante el control de los signos vitales y la

vigilancia estricta del paciente, para prevenir cualquier

complicacion o tomar medidas répidamente en el caso

de que apareciera alguna. -

/ Monitorizacion constante del paciente, cuando sea

posible. y

-/ Tener preparado el carro de reanimacién ante un paro

cardiaco.

d. Papel de la enfermeria en la atencién de la emergencia

por trauma

El personal de enfermeria debe disponer de la capacitacion

préctica y docente necesaria para la atencién al paciente

politraumatizado.

También debe estar preparado para su recepcion, y ser

capaz de garantizar:
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- Mantenimiento de la via aérea con control de la columna

cervical.

Tener Iistos |os medios para la permeabilizacion de la via

aérea y para la oxigenacién.

Garantizar el abordaje venoso por dos venas periféricas a la

vez e iniciar Ia reposicién de }402uidos.

Control de la hemorragia.

Inmovilizacién de todas las fracturas.

Inmovilizacién o empaquetamiento del Iesionado y moverlo

en bloque o como un tronco.

Exponer y prevenir una hipotermia.

Avisar al laboratorio y al departamento de rayos X, segtm el

lugar.

Avisar al resto del personal necesario para la reanimacién

del paciente politraumatizado.

Mantenerse en el érea de atencién al paciente y mantener

una vigilancia estricta ante cualquier se}401alque indique que

hay alteraciones de la hemodinamia u otra complicacién.

Dar apoyo emocional al paciente y a la familia, si es posible.

Pasar sonda vesical y levine, con indicacién médica previa.

Brindar |os cuidados de enfermeria necesarios a los

pacientes que estén bajo su atencién y mantener la higiene,

el confort y las normas epidemiolégicas del local.
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Reconocer al paciente y actuar ante cualquier complicacién

que se produzca, mediante el control de los signos vitales y

una vigilancia estricta, para prevenir cualquier complicacién

o tomar medidas répidamente en el caso de que apareciera

alguna.

V Monitorizacién constante del paciente, cuando es posible.

Tener preparado el carro de reanimacién por si se produce

un paro cardiaco.

Medios que son necesarios en el érea de atencién a la

V emergencia c|inica en la urgencia primaria:

o Bolsas resucitadoras con caretas de tres tama}401os.

- Monitor para realizar electrocardiogramas.

o Desfibrilador.

o Medios para la oxigenacién.

o Medicamentos de primeros usos (medicacién de urgencia):

�031 - Adrenalina.

I Atropina.

- Lidocaina, procainamida, miodarona.

- Bicarbonate de sodio.

o Tubos orotraqueales de todos los tama}401os,Iaringoscopio

con espétulas de varios tama}401os.

o Equipos para marcapasos (electrodos y fuentes).

- Sondas nasogéstricas y vesicales.

- Suturas.

» o Equipos y medios para el abordaje venoso�030 �030

o Equipo de aspiracién.
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. Medios que son necesarios en el érea de atencién a la

emergencia por trauma en la urgencia primaria:

o Equipos y medios de intubacién y oxigenacién.

- Resucitadores con caretas de tres tama}401os.

o Medicacién de urgencias.

o Soluciones para la reposicién de Iiquidos, principalmente

soluciones salinas, isoténicas e hiperténicas.

o Diuréticos osméticos.

o Equipos y medios para realizar cricotiroidotomia quirurgica.

o Medios y equipos para garantizar el acceso vascular y la

monitorizacién.

o Equipos y medios para abrardaje venoso 0 para realizar

venodiseccién.

- Medios para iniciar o mantener Ia inmovilizacién cervical.

- Medios para la inmovilizacién de extremidades.

�030 e. Papel del personal de enfermeria en la

�031' satisfaccién del paciente

Los enfermeros deciden la satisfaccién porque:

0 Son |os primeros o unos de los primeros en contaclar con

el paciente.

o Son los que més tiempo estén con los pacientes.

0 Son los que cumplen las indicaciones médicas que

decidirén el resultado técnico.

- Son los que eval}402anconstantemente el resultado técnico.

Son los que més roce tienen con el paciente y su familia, por

lo que podrén conocer mas fécilmente sus insatisfacciones e

incomprensiones.

Por principio, el personal de enfermeria clasi}401caréa los

�030 pacientes en: alarmados, insatisfechos, incomprendidos, y

que mantengan sintomatologia (dolor, disnea. etcétera), y

los |levara' al médico principal.
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2.2.5. CAPACITACION -

Es toda actividad realizada en una organizacién, respondiendo

a sus necesidades, que busca mejorar Ia actitud, conocimiento,

habilidades o conductas de su personal. Cada persona debe

estar preparada para ocupar las funciones que requiera la

institucién.

La capacitacion y el adiestramiento deben tener por objeto:

> Actualizar y perfeccionar |os conocimientos y habilidades del

trabajador en su actividad, asi como proporcionarle

informacién sobre la aplicacion de nueva tecnologia en ella;

> Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de

nueva creacién;

> Prevenir riesgos de trabajo;

> Incrementar Ia productividad, y

> En general, mejorar las aptitudes del trabajador."

De esta forma el desarrollo del personal involucra dos

elementos en gran medida parecidos, pero con diferentes

objetivos y, por tanto, con diversas formas de dise}401oy

ejecucion, como son:

Adiestramiento. Se re}401erefundamentalmente al entrenamiento

utilizado con mayor frecuencia dentro de peque}401as

instituciones, ya que es el entrenamiento bésico requerido para

que un trabajador desempe}401elas funciones para las que ha

sido contratado.

Capacitacién. Entrenamiento avanzado que se Ie proporciona al

trabajador para facilitarle un mayor desarrollo personal y

profesional que permita, en consecuencia, el desarrollo de la

empresa misma, mediante la adquisicién de conocimientos

principalmente de carécter técnioo, cientifico y administrativo.
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Los propésitos de un programa efectivo y eficiente de

entrenamiento del personal, comprenden cuatro tipos de

cambio:

- Transmisién de informaciénz distribuir informacién,

entre los integrantes del proceso de capacitacion

_ entrenados, como un cuerpo de conocimientos genéricos

sobre el trabajo, la empresa, sus productos y servicios,

su organizacién y politicas.

- Desarrollo de habilidades: aquellas habilidades y

conocimientos directamente relacionados con el

desarrollo del cargo actual 0 de posibles ocupaciones

futuras. Se trata de una capacitacion orientada

directamente al trabajo.

- Desarrollo o modificacién de actitudes: se enfoca al

cambio de actitudes negativas por actitudes més

favorables entre los trabajadores, aumento de la

motivacién, desarrollo de la sensibilidad del personal en

cuanto a los sentimientos y reacciones de otras

personas.

o Desarrollo del nivel conceptual: el entrenamiento

puede ser llevado a cabo para desarrollar entre los

trabajadores un alto nivel de abstraccion y facilitar la

aplicacion de conceptos en la préctica administrativa 0

para elevar el nivel de generalizacion y asi puedan

pensar en términos globales y amplios.

A. Estudios de post grado

a. Diplomado

Son estudios cortos de perfeccionamiento profesional,

. en éreas especificas. Se debe completar un minimo de

veinticuatro (24) créditos.
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b. Maestria

Estos estudios pueden ser:

Maestrias de Especializacién: Son estudios de

profundizacién profesional.

Maestrias de Investigacién o académicas: Son estudios

de carécter académico basados en la investigacién.

Se debe completar un minimo de cuarenta y ocho (48)

créditos y el dominio de un idioma extranjero.

c. Doctorado

Son estudios de carécter académico basados en la

' investigacién. Tienen por propésito desarrollar el

conocimiento al més alto nivel. Se deben completar un

minimo de sesenta y cuatro (64) créditos, el dominio de

dos (2) idiomas extranjeros, uno de los cuales puede ser

sustituido por una lengua nativa

B. Programas de formacién continua

Las universidades desarrollan programas académicos de

formacién continua, que buscan actualizar los conocimientos

profesionales en aspectos teéricos y préctioos de una

disciplina, o desarrollar y actualizar determinadas

habilidades y competencias de los egresados.

Estos programas se organizan preferentemente bajo el

sistema de créditos. No conducen a la obtencién de grades 0

titulos, pero si certifican a quienes |os concluyan con nota

aprobatoria.

44



- C. Educacién a distancia

Es una modalidad de estudio o proceso de formacién

independiente mediada por diversas tecnologias, con la

finalidad de promover el aprendizaje sin Iimitaciones de

ubicacién, ocupacién o edad de los 0 las estudiantes."

Es una fonna de ense}401anzaen la cual |os estudiantes no

requieren asistir fisicamente al lugar de estudios. En este

sistema de ense}401anza,el participante recibe el material de

estudio (personalmente. por correo postal, correo electrénico

u otras posibilidades que ofrece Internet), permitiendo que

en el acto educativo se empleen nuevas técnicas y

estrategias de aprendizaje centradas en el propio

estudiante, fomentando asi el autodidactismo y la

autogestién, es decir, se trata de una educacién }402exibley

auto dirigida, cuyas principales herramientas son las

tecnologias de la comunicacién y la informacién. AI

aprendizaje desarrollado con las nuevas tecnologias de la

comunicacién se Ie llama aprendizaje electrénico. La

plataforma més utilizada actualmente para esta modalidad

es Moodle.

Dependiendo del centro de estudios. |os estudiantes pueden

acudir fisicamente para recibir tutorias, o bien deben realizar

exémenes presenciales. Existe educacién a distancia para

cualquier nivel de estudios, pero lo mas usual es que se

imparta para estudios universitarios.
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2.3. Definicién de términos bésicos

a. Adiestramiento de personal. es un proceso continuo,

sistemético y organizado que permite desarrollar en una

persona las habilidades, |os conocimientos y las destrezas

necesarias para desempe}401arun trabajo en forma eficiente. Se

. supone que el adiestramiento completa el proceso de seleccién,

al instruir al nuevo empleado sobre las caracteristicas propias

de su trabajo.

b. Capacitacién. Conjunto de actividades didécticas, orientadas a

ampliar |os conocimientos, habilidades y aptitudes del personal

que Iabora en una institucién. La capacitacién Ies permite a los

y futuros cargos, adapténdose a las exigencias cambiantes del

entorno.

c. Conocimiento. Es un oonjunto de representaciones abstractas

que se almacenan mediante Ia experiencia o la adquisicién de

conocimientos o a través de la observacién. En el sentido més

extenso que se trata de la tenencia de variados datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo. '

d. Da}401o.-Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los

da}401osen el servicio de emergencia se clasi}401cande acuerdo a

la prioridad de atencién: Prioridad |.- Gravedad slibita 0

extrema, Prioridad ll.- Urgencia mayor, Prioridad |l|.- Urgencia

menor y Prioridad |V.- Patologia comL'm aguda.

e. Emergencia médica o quirt'1rgica.- Toda situacién repentina o

inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro

inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas

invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con da}401os

calificados como prioridad I y ll

f. Urgencia.- Es una situacién de salud que también se presenta

repentinamente, pero sin riesgo de vida y puede requerir

asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable

~ (dentro de las 2 o 3 horas).
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. De}401niciénde las variables

a. CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS:

Es un conjunto de representaciones abstractas que se

almacenan mediante Ia experiencia o la adquisicién de

conocimientos o a través de la observacién. En el sentido més

extenso que se trata de la tenencia de variados datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

b. CAPACITACION.

Capacitacién, es toda actividad realizada en una organizacién,

respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,

conocimiento, habilidades o conductas de su personal.
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3.2 Operacionalizacién de variables

ESCALA DE

DEFINICION DEFINICION INDICADORES MEDICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE

VARIABLES

Nivelde Grado de El nivel de De}401nicién

conocimien conocimiento conocimiento se Nivel alto: 16

to consciente que�030mediré haciendo a20 puntos

89 tiene S°bre uso de' Ciasi}401cacién
las urgencias y cuestionario, el

emergencias cual consta de 20 Nivel medio:

médicas reactivos, |os existen 11 a 15

wales sumados Principios puntos
°bt°�035d"é�035U�034 Describe la secuencia de accién segL'm
puntaje y serén losrinciios Nivel bajo:

categorizados en: Iden}401}401ca menos de 10

prioridad en la

emer9en°ia

enfermeria situacién de emerencia

emerencia c|inica

emergencia por trauma
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE

VARIABLES

Capacitacién Capacitacién, es toda El nivel de capacitacién Estudios de

actividad realizada en una se mediré haciendo uso post Grado Maestria Adecuado: de 16 a

organizacién, de un cuestionario, que 20 puntos

respondiendo a sus permitiré identificar Doctorado

necesidades, que busca capacitacién en los Estudios de Aceptab|e:de11 a

mejorar Ia actitud, Liltimos 5 a}401os.los 15 puntos

conocimiento, habilidades cuales sumados Esecializacién

o conductas de su obtendrén un puntaje y Deficiente: menos

personal. serén categorizados en: Formacién de 10 puntos

continua caacitacién

Modalidad de

estudio

distancia

Ambito del

evento
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3.3 HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPEClFlCA

Hipétesis general

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

capacitaclén del profesional de enfermeria sobre emergencias y

urgencias médicas en el Hospital de Lircay Departamento de

Huancavelica, en el a}401o2017

Hipétesis especificas

0 El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre

los principios de las emergencias y urgencias médicas en el

Hospital de Lircay del Departamento de Huancavelica, en el

a}401o2017, es regular.

- El nivel de capacitacién del profesional de enfermeria sobre la..

clasificacién de las emergencias y urgencias médicas en el

Hospital de Lircay del Departamento de Huancavelica, en el

a}401o2017, es deficiente.
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lV. ME'roDoLoGiA T

4.1. Tipo de investigacién .

El tipo de investigacién es descriptivo correlacional; porque estuvo

orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta en

una situacién espacio temporal dada, es decir tal como se da en el

presente. Correlacional porque se quiere investigar las relaciones

de las condiciones del Nivel de conocimiento y capacitacién los

cuales ya tuvieron lugar y es intrinsecamente no manipulable. �031

4.2. Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacién utilizado fue el no experimental de corte

transversal cuyo esquema es el siguiente donde:

Ox

/

M 1 r
\

0y

M: Es Ia muestra Enfermeras del Hospital de Lircay.

Ox= Es la valoracién de la variable Conocimiento

Oy = Es Ia va|oraci6n de la variable Capacitacién.

r= Relacién nivel de conocimientos y capacitacién sobre

Emergencias y urgencias.

�030 4.3. Poblacién y muestra '

4.3.1 Poblaciénz La poblacién para el estudio estuvo constituida

por todas las Profesionales de enfermeria del Hospital de Lircay,

siendo en total 34 enfermeras.
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4.3.2 Muestra: al ser una poblacién peque}401a,se consideré a todos

los profesionales como unidad de estudio.

4.3.3 Muestreo: por ser toda la poblacién la muestra, no seré

necesario utilizar un muestreo.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para valorar Ia variable de conocimiento y para la variable

capacitacién, se uti|izé Ia técnica de la Encuesta y el instrumento

aplicado fue el Cuestionario.

4.5. Plan de anélisis estadisticos de datos

La recoleccibn de datos se obtuvo teniendo en cuenta |os

siguientes pasos:

- Estructuracién el instrumento de recoleccién de datos.

- Validacién subjetiva del instrumento de recoleccién de datos a

través de juicio de expertos.

- Validez y confiabilidad a través de prueba piloto y su

procesamiento estadistico.

- Solicitud de autorizacién al director del Hospital de Lircay

- ldentificacién de los profesionales de enfermeria de la Unidad

de Emergencias del Hospital de Lircay.

- Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

- Tabulacién de datos haciendo uso del paquete estadistico IBM

SPSS STATISTICS Vers. 22.0, Hoja de célculo de Microsoft

Office Excel 2013.
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- - Representacién de los datos en tablas y gréficos estadisticos,

tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables

cualitativos. |os cuales se cuantificarén y organizarén en

cuadros estad isticos.

- Interpretacion de los cuadros y gré}401cosobtenidos.

- Discusién de resultados
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados parciales I

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

TABLA N° 5.1. EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA 2017

CONDICION DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

E�034TRE2°�035°A�034°S 1

�030°�034�030Lif
Fuentes Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N° 5.1

7° 61;8 
60 j

11
so -~�024- }401w

. 40 1&1�030.

�030L

30 3

*1  x_

L *1

2o - W

10 ~�024x

0 �024
- ENTRE 20 Y 30

mos ENTRE 31 v 40

ANOS ENTRE 41 v 59

ANOS

. ENTRE 20v 30 ANOS - ENTRE 31 v 40 ANOS - ENTRE 41 v 59 A5105

En la tabla 5.1, se observa que de profesionales de enfermeria

encuestados, el 61.8% tienen entre 31 y 40 a}401os,el 20.6% tienen entre

21 y 30 a}401os,sélo el 17.6% tienen una edad entre 41 y 59 a}401os.
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' TABLA N° 5.2. SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA 2017

CONDICION DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

M�031*3°�035�034�034°j

�030°�034�030LZ1-
Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N° 5.2

 

I MASCULINO I FEMENINO -

En la tabla 5.2, se observa que el 73.5% de profesionales de enfermeria '

son de sexo femenino y el 26.5% son de sexo masculino.
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TABLA N�0355.3. TIEMPO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERiA DEL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA 2017

TIEMPO DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

MEWS DE �030"0
DE �030�034A03
°E3A5*�030�034°3Z1
MASDESAOS T
*°�034�030L TD
Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N° 5.3

- MENOS DE 1 A}401o- DE 1 A 3 A}401os- DE 3 A 5 A}401osIMAS DE SANOS

En la tabla 5.3. Se evidencia que el 41.2% de profesionales de enfermeria

tienen un tiempo de trabajo entre 1 y 3 a}401osy sélo el 5.9% de

profesionales tienen mayor de 5 a}401ostrabajando en el Hospital de Lircay.

S6



TABLA N° 5.4. CONDICION DE _TRABAJO DE LOS PROFESIONALES -

DE ENFERMERiA DEL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA 2017

CONDICION DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

NOMBRADO
°°�034TR�034A°°
*°�035L if
Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N° 5.4

.

I NOMBRADO I CONTRATADO

En la tabla 5.4. Se evidencia que el 61 .8% de profesionales de enfermeria

son contratados y el 38.2% son nombrados.
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TABLA N° 5.5. ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERiA DEL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA 2017

CONDICION DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

°�031*S�034°° D
S°�035ER°
°°�035V'V'E�035TE

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017 '

GRAFICA N° 5.5

I CASADO I SOLTERO ICONVIVIENTE

En la tabla 5.4. Se evidencia que el 41.2% de profesionales de enfermeria

son solteros, el 35.3% son convivientes y el 23.5% son casados.
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5.2. RESULTADOS FINALES

TABLA N° 5.6. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA SOBRE LOS PRINCIPIOS DE LAS EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS _EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DEL

DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, EN EL ANO 2017.

11

D
jT

I Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N�0345.6

60 53.3

so

40

30 2

w II - - 10 ..

\
NIVELALTO �030 . '

NIVELMEDIO .

NIVEL BAJO

BNIVELALTO BNIVELMEDIO INIVELBAJO

En la tabla N° 5.6 se puede observar que el 58.8% (20) de profesionales

de enfermeria del Hospital de Lircay tienen un nivel de conocimiento

medio sobre principios de las emergencias y urgencias médicas, el

17,6% tienen un conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.7. NIVEL DE CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA SOBRE LA CLASIFICACIDN DE LAS EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DEL

DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, EN EL AND 2017.

NIVEL DE CAPACITACION FRECUENCIA PORCENTAJE

�031*°E°�035�031*°°
�034°E"�034�030BLE
°EF'°'E�034TE
*°�035L TIT
Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N" 5.7 .

50 47.1

44.1

40

so *

20

1o

_p.i
o .

_Tj

IADECUADO DACEPTABLE IIDEFICIENTE

En la tabla N° 5.7. Se puede observar que el 47.1% (16) de profesionales

de enfermeria del Hospital de Lircay tienen -un nivel de capacitacién

adecuado y el 8.8% tienen un nivel de capacitacién de}401ciente. I
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TABLA N° 5.8 cARAcTERisTIcAs DE CAPACITACION DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERiA SOBRE LAS EMERGENCIAS Y

7 URGENCIAS MEDICAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DEL

DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, EN EL ANO 2017

CARACTERiSTlCAS DE CAPACITACION�030-

EsTuDIos ET

DE T

"°5°R�034°°

°�035Rs°s�031 L}SEMINARIOS
LT

IND

_
PASANTIA E

D

TOTAL
MED

DIPLOMADO E
E

�030

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017
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TABLA N° 5.8 CARACTERiSTlCAS DE CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA SOBRE LAS EMERGENCIAS

Y URGENCIAS MEDICAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, EN EL AND 2017

9,Z.,l __.;%._.j._

100 91.2

90 �034""�034"*"'�035"�034�034'

80 70.6 939?.

70 55.3 _.__..............__._.________._  _ __.._.__...._._�024..�024.._:.

so

50 �034�034�034�030�034�030�034�030�024*�030""�031�024�034�034�034�031�035""A

40 v.�030-.4-.�030�024�024�024-�031�024.'.�034�031_.~'_j25,4 �024�024�024�024:%�024%?�030�024jZ�030}401%�034% 

so �034�034�034�035"23�0315�035�03136?�024"*"-"�034"�034'�034�024�034"�035�030�024�034""

}401g �034�030�034"�034__ �030�034�031�034�035�034�034"'�034W3 �034"�034'�024�035�034�034"�034�0313.s�030

o -�024'°+�030i- �024�024�024: 3;-°

== 5+ 2 2 2

ESTUDIOS DE CURSOS, SENIINARIOS PASANTl'A DIPLONIADO

POSGRADO

En la presente gréfica se puede observar que en relacién a los estudios de Posgrado, el 55.9% no cuentan con ningdn

estudio, el 23,5% tienen estudios de maestria entre las que prevalece Ia mencién en salud p}402blica,el 20.6% tienen estudios

de segunda especialidad; e'n relacién a las capacitaciones a través de cursos o seminarios, el 70.6% no han participado de

ning}402nevento en los lilltimos 5 a}401os,el 29.4% han participado en eventos regionales; en relacién a las pasantias, sélo 01

profesional (2.9%) ha realizado una pasantia de 15 dias, con respecto a Diplomado, sélo el 8.8% cuentan con estudios de

diplomado en el contexto nacional.
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TABLA N° 5.9. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA SOBRE

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN EL HOSPITAL DE

LIRCAY DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, EN EL ANO 2017.

NIVEL DE NIVEL DE CAPACITACION TOTAL

CONOCIMIENTO DEFICIENTE ACEPTABLE ADECUADO

IEIIEIEIB

NIVEL ALTO IIZEZEI

NIVEL MEDIO ZIIZEEI

NIVEL BAJ0 KEIEZEEI

TOTAL IE
Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras - 2017

GRAFICA N° 5.9

35 32.4

30

20 HDEFICIENTE

�024__..�024_�0241.4_�0247�024�024j�024�024HACEPTABLE

8.8
10 -

~ 74 �030-�034'�024'�024�024

5 2-4 1.3

" I I ° «in =0 .. -

NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Se observa en la tabla N° 5.8 que del total de profesionales de enfermeria

encuestados, el 58.8% tiene conocimiento medio sobre emergencias y

urgencias médicas, de los cuales 32.4% tienen nivel de capacitacién

de}401cientey 26.5% capacitacién aceptable; 23.5% tienen un nivel de

conocimiento alto de los cuales el 14.7% tiene un nivel de capacitacién

aceptable y el 8.8% capacitacién adecuada; el 17.6% tienen conocimiento

bajo de los cuales el 47.1 % tienen nivel de capacitacién deficiente.
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v. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipétesis General

PRUEBA N° 1

HIPOTESIS NULA: No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y capacitacion del profesional de enfermeria sobre

emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017

HIPOTESIS DE INVESTIGACION: Existe relacién significativa entre el

nivel de conocimiento y capacitacion del profesional de enfermeria

sobre emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017

TABLA 5.10

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintotica

Valor bilateral

Pearson

Razén de verosimilitud 19.719

/.\SOC|aClOl'l lineal por 13.016  

lineal _

N decasosvandos �034
a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es .53.

CONCLUSION: Considerando que la significancia asintética de Chi

cuadrada para 4 grados se libenad, se evidencia una significancia de

0.002 el cual es menor de 0.05, entonces se rechaza Ia hipétesis nula a

favor de la hipétesis alterna. Por lo tanto la relacién entre el nivel de

conocimiento y capacitacion del profesional de enfermeria sobre

emergencias y urgencias médicas en el Hospital de Lircay,

Departamento de Huancavelica, en el a}401o2017 es significativo.
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VII. CONCLUSIONES

a) La relacién entre el nivel de conocimiento y capacitacion del

profesional de enfermeria sobre emergencias y urgencias médicas

en el Hospital de Lircay es significativa con un nivel de signi}401cancia

de 0.002 y p valor de 0.05.

b) El 58.8% (20) de profesionales de enfermeria del Hospital de Lircay

tienen un nivel de conocimiento medio sobre principios de las

emergencias y urgencias médicas.

c) El 47.1% (16) de profesionales de enfermeria del Hospital de Lircay

tienen un nivel de capacitacion deficiente.

d) En relacién a las caracteristicas de las capacitaciones, el 55.9% no

cuentan con ning}401nestudio de posgrado o segunda especialidad,

el 23,5% tienen estudios de maestria entre las que prevalece Ia

mencién en salud puinblica, el 20.6% tienen estudios de segunda

especialidad; el 70.6% no han participado de ningun evento como

cursos o congresos en los Clltimos 5 a}401os,solo 01 el 2.9% ha

realizado una pasantia, y el 8.8% cuentan con estudios de

diplomado en el contexto nacional.

65



VIII. RECOMENDACIONES

a. lmplementar en la Politica lnstitucional de fortalecimiento de

competencias del personal de enfermeria, orientado a la mejora de

atencién en el servicio de emergencia, de este modo reducir el

riesgo de cometer errores y malas praxis en la atencién a los

pacientes en estado critico.

b. Realizar cursos de capacitacién sobre atencién de emergencias

médicas que englobe las principales causas de atencién a los

pacientes en sala de emergencias

c. Realizar reuniones periédicas con los profesionales de enfermeria,

para determinar estrategias participativas que promueva précticas

de educacion permanente en salud.

d. Tener iniciativa e interés del perfeccionamiento profesional, de este

modo mejorar las competencias personales y profesionales.

66



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ~

1. Manual CTO Enfermeria. 5.�030ed. CTO Editorial. Madrid. 2011.

2. A. Pacheco, S. Burusco, M.V. Senosiéin, Prevalencia de procesos y

patologias atendidos por los servicios de emergencia médica

extrahospitalaria en Espa}401a,Revista Anual de Sistema Sanitaria de

Navarra, Volumen 33, Espa}401a,2010. '

3. UNICEF �024PerL�0311,Emergencias, consultado el 20 de mayo del 2015,

actualizado el 12 de febrero del 2013, disponible en

htitpzl/www.unicef.org/peru/spanish/about_4131.htm

4. Lagos M, Dammert L. La seguridad ciudadana, el principal problema

de América Latina. Corporacién Latino barémetro. 2011. URL

disponible en:

http://www.|atinobarometro.org/documentos/LATBD_La_seguridad_

ciudadana.pdf (Fecha de acceso: 03-09-12).

5. Morales-SotoNR. Desastres: la construccion de la vulnerabilidad. Anal

Acad Nac Med: 2009;65-78.URL disponible en: http://www. acadnac

medici na.org. pe/ publicacionesl Anal es % 202009/s esio n_

extraordinaria_incorporacion_academico_Ne|son_Raul_Morales.pdf

(Fecha de acceso: 03-09-12).

6. Morales-Soto Net a|.Emergencias y desastres: desafios y

oportunidades (de la casualidad a la causalidad). Rev Peru Med Exp

SaIudPublica 2008;25(2):237-42.

http://reda|yc.uaemex.mx/redalyc/pdf/363/36311608015.pdf

7. Sosa Acosta Alvaro Urgencias médicas: Guia de Primera Atencién, La

Habana Cuba. Primera Edicion, Editorial Ciencias Médicas 2004

67



ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetlvo general Existe relacién TIPO DE INVESTIGACION.

NIVEL DE Determinar la relacién entre el signi}401cativaentre el Por el tipo de investigacién el estudio corresponde a una

CONOCIMIENTO Y PREGUNTA GENERAL nivel de conocimiento y nlvel do conocimiento investigaoion descriplivo correlacional

CAPACITACWN _ . . capacitacion delprofesionalde y capacitacion del METODO DE INVESTIGACION.

SOBRE �030tcuales la re'a°"?n. entre 8' enfermeria sobre emergencias profesional de Deduclivo, porque se panic�031)de la revision de la teorla y de esta

EMERGENCIAS Y "�034'e'. d.e °°"°°'m'e.m° y y urgencias médicas en el enfermeria sobre se fotmulo Ia hipolesis la cual se someteré a una prueba.

URGENCIAS EN °"P�034�030°"*�031°,'°""°' ""°f°5'°�0355.'de Hospital de Lircay emergencias y TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
PROFESIONALES °"ie'm.e"a s°br° .°mer9e"°'as Y Departamento de urgencias médicas en DATOS

DE ENFERMERiA �034�0319"�034.°'a5médlcas en. 6�030Huancavelica, en el a}401o2017 el Hospital de Lircay Para la obtencion de datos de ambas variables, se haré uso de

DEL HOSPITAL DE H°spna| de Lwfzay Objetivos especificas Departamento de la técnica de enouesla. cuyo instrumenlo seré el Cuestionario.

LIRCAY _ D°Pa'�030§'�034°"�030°:9 "*Ua"°aVe"°3- . |den|i}401carel �030nivel de Huancavelica. en el DISENO DE INVESTIGACION

HUANCAVELICA. en 6' ano 2017' conocimiento del profesional a}401o2017 El dise}401ode lnvesligacion es no experimental de cone

2017 pRE5uN1-A5 E5pEcjF|cA5; de enfennerla sobre los transversal cuyo esquema es el siguiente donde:

_ principios de las Ox

- ,;Cua| es el nivel de emergencias y urgencias M Oy r

conocimiento del profesional médicas en el Hospital de

de enfenneria sobre Lircay del Departamento de M = Es Ia muestra Enfenneras del Hospital de Lircay.

emergencias y urgencias Huancavelica, en el aflo Ox= Esla valoracién de la variable Conocimiento

médicas en el Hospital de 2017. 0y: Es la valoracion de la variable Capacitacién.

Lircay Depanamento de - ldentificar el nivel de R = Relacién entre ambas variables

Huancavelica, en el a}401o2017? capacitacion del profesional POBLACION. MUESTREO. MUESTRA

,-_Cué| es el nivel de de enfermeria sobre |a Poblacibn: La poblacién para el estudio estaré constituida por

capacitacion del pnofesionalde clasi}401cacion de las toda: las Progséonzafles de enfermeria del Hospital de Lircay.

enfermeria sobre emergencias emergencias y urgencias 336�0350 6" Ma 9" 9fTT1efaS-

y urgencias médicas en el médicas en el Hospital de Muestrfa: al ser una poblacion peque}401a,so consideraré a todos

Hospital de Lircay Lircay del Departamento de los pro esionales como unidad de estudio.

Departamento de Huancavelica, en el a}401o Muestreo: por sertoda la poblacibn la muestra, no seré

Huancavelica, en el arm 2017? 2017, necesario ulilizar un muestreo

- ¢�030.CUé|eS Son las - Descrlbir las caracteristicas

caracterisllcas de capacitacion de capacilacién de los

de los enfenneros sobre las enfermeros sobre las

emergencias y urgencias en emergencias y urgencias en

médicas en el Hospital de médicas en el Hospital de

Lircay del Departamento de Lircay del Departamento de

Huancavelica, en el a}401o2017? Huancavelica, en el a}401o

2017
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CAPACITACION PROFESIONAL

QUE TIENE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LIRCAY �024

HUANCAVELICA, 2017

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo identi}401carel nivel de capacitacién que tiene el

profesional de Enfermeria del Hospital de Lircay sobre las emergencias y urgencias. La

presente encuesta tiene carécter anénimo, su respuesta es importante y la informacién que se

proporcione seré totalmente confidencial.

RESPONSABLES

Lic. Luz Teresa Ayala Ovalle

Lic. Marilina Martinez Taipe .

Lic. Deysi Riveros Velarde

DATOS GENERALES:

EDAD: 5EX°=

a. Entre 20 y 30 a}401os( ) 3- Ma5°�035'_i�034°( )

b. Entre 30 y 40 a}401os( ) b- Fe'"e"'"° ( )
c. Entre 40 y 59 a}401os( ) .

d. 60 a}401osa més ( ) C°ND'c'°N3
a. Nombrado ( )

TIEMPO DE TRABAJO EN ESTA UNIDAD b- C°""a�0308d°( )

a. Menos de 01 a}401o( )

b. De 01 a 03 a}401os ( ) ESTADO CW�034-=
c. De 03 a 05 a}401os ( ) 8- CaSad° < )
d. Més de 05 a}401os ( ) 13- 3°'�030e'° ( )

c. Conviviente ( )

d. Separado/divorciado ( )

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de proposiciones, en la cual en primer lugar debe

responder si realizé estudios o participé en eventos de capacitacién, posterior a ello detallar los

eventos en cada cuadro que se presenta:

1. Ha realizado estudios de Post Grade 0 segunda especialidad

_j 
Estudios de Si ( )

Doctorado No

Estudios de Si ( )

maestria No

Segunda Si ( )

Esecialidad No
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2. Asistié a eventos académicos como cursos, talleres o seminarios sobre emergencias y '

urgencias Sl( ) NO( )

En caso haya participado en algun evento, complete el siguiente cuadro

AMBITO CANTIDAD MODALIDAD

Presencial ( )

REGIONAL Semipresencial ( )

A distancia

Presencial ( )

NACIONAL Semipresencial ( )

A distancia

Presencial ( )

INTERNACIONAL Semipresencial ( )

A distancia

3. Realizé pasanlias en emergencias y urgencias SI ( ) NO ( )

En caso haya participado en alg}402nevento, complete el siguiente cuadro

AMBITO CANTIDAD DURACION

ReeuomE
NACIONAL j�024

nNTERNAcIo~ALj�024

4. Realizé diplomado en emergencias y urgencias SI ( ) NO ( )

En caso haya participado en algon evento, complete el siguiente cuadro

Amarro CANTIDAD MODALIDAD 'N5T'TU°'N
Presencial ( )

REGIONAL Semipresencial ( )

A distancia

Presencial ( )

NACIONAL Semipresencial ( )

A distancia

Presencial ( )

INTERNACIONAL Semipresencial ( )

A distancia

MUCHAS GRA CIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS EN EL

HOSPITAL DE LIRCAY �024HUANCAVELICA 2017�035

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo identi}401carel conocimiento que tiene el profesional de

Enfermeria del Hospital de Lircay sobre las emergencias y urgencias. La sinceridad con que

responda sera' de gran utllidad. Esta�031organizado en 20 items que permiten conocer con amplitud

esta variable�030Lea detenidamente cada pregunta y responda marcando con una �034X�035la respuesta

que usted crea adecuada. La informacién que se proporcione seré totalmente con}401dencial.

DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO! �030

a. Entre 20 y 30 a}401os( ) 3- 'V'aS°�034'_'�034°( )
b. Entre 30y40 a}401os( ) b- Feme�034'�034°( )
c. Entre 40 y 59 a}401os( ) .

d, 60 a}401osa més ( ) c°ND'c'°N3
a. Nombrado ( )

TIEMPO DE TRABAJO EN ESTA UNIDAD b- Contratado ( )

e. Menos de 01 a}401o( )

f. De 01 a 03 a}401os( ) E5TA°° CW�034-i
g. De 03aO5 a}401os ( ) 3- Ca5ad° ( )
h. Més de 05 a}401os ( ) b- 5°�034e_'°_ ( )

c. Convlvlente ( )

d. Separado/divorciado ( )

lNSTRUCclONES:

�024- A continuacién se presenta una serie de proposiciones, de las cuales identifique y marque con una

"X" Ia alternaliva correcta, el presente

1. A continuacién se presentan ciertas caracteristicas que determinan una urgencia o

emergencia, relacione seg}401ncorresponda y marque la �034E�035si considera que es una

emergencia y la �034U�035si es urgencia:

a. Situacién critica de peligro evidente de la vida del paciente (E) (U)

b. Requiere atencién dentro de un tiempo razonable (1-2 horas) (E) (U)

c. Requiere actuacién inmediata (E) (U)

2. La siguiente afirmacién �034Son b. Urgencia

problemas que ocasionan fallas de 4. A la unidad de emergencia Ilega una

|os indices vitales o que tengan el paciente de 35 a}401osque refiere

riesgo de que estos fallen. no pone en sangrado via vaginal menor que su

riesgo la vida del paciente�035 sangrado menstrual habitual.

corresponde a: gcuél es su actuacién en triaje?

a. Emergencia a. Comunicar de inmediato al

b. Urgencia especialista (Prioridad 2).

b. Derivacién a especialista

3. Se entiende como la situacién de (Ginecologia). Prioridad 4.

grave riesgo para la salud o la vida de c. Realizar la referencia inmediata de la

una persona, el cual al llegar al paciente por tratarse de prioridad 1.

servicio de emergencia tiene la d. Continuar con la valoracién.

principal pridridad.

a. Emergencia
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8. En una persona inconsciente debe

5. Acude una paciente do 48 a}401osa su realizarse inmediatamente:

consulta de Triaje. Reflere haber sido a. Apenura de la via aérea

Ci}402daPOT 9' Ci|'UJ8"° (19 9'-|3|�031diaDam b. Aviso inmediato a los equipos de

revisién de herida qulnirgica. No emergencia

aporta informe. ¢CuéI es su actuacién c, Avisar a |a familia

an triaje? d. Iniciar masaje cardiaco

a. Comunicar al cirujano de guardia

para que acuda a emergencia. 9. En un adulto inconsciento, la

(Prioridad 2) maniobra de Heimlich se realiza

b. Oomunicarle a la paciente que pase mediante compreslones bruscas en:

a sala de espera de emergencia a. Térax

(Prioridad 4). b. Esternén

c. Comunicar al cirujano de guardia c. Apéndice xifoide

que su paciente Ia espera en d. Epigastrio

emergencia (Prioridad 4).

d. Comunicar a la paciente que acuda 10. La escala de coma do Glasgow valora

por consultorios externos (Prioridad a. Alleracién de la agudeza visual y

4) cefalea

b. Procesos compuisivos nuevos

6. En caso se presente un accidente de :2. Apertura de ojos, respuesta motora y

trénsito, de los siguientes enunciados respuesta motriz

(ycuél no es uno de los principales d. Cambios en la personalidad

objetivos de emergencias?

a. Asegurarel mantenimiento de la vida 11- En un enfermo con shock

b. No empeorar el estado de la vfctima h5P°V°|é"|i°°. 5305' de '05 siguientes

y sus lesiones signos y sintomas es incorrecto?

c. Movilizar répidamente al herido para a. Alteracién del nivel de conciencia

alejarlo del peligro b. Hiperiensién

d. Asegurar el traslado a la victima a un Taquipnea

centro sanitario en las mejores C- Pie�030W3 Y 5Ud0|�031°53

condiciones posibles

12. En un paciente con sospecha de

7. En caso de un desaslre natural, en la '°5'°" °e"Vi°a' ('.Q�034é"�0303"i°'-"55

unldad de triaje de la unidad de evitaremos siempre?

emergencias, el etiquetado de color 3- Mantener Vigidelx m°VeV 5�034b'0QUe.

negro corresponde a: evitar movimientos bruscos

a_ Paciente inconsciente G|a5gow 10 b. Hiperextensién, flexion y rotacién de

b. Paciente con dificultad respiratoria '3 Cabeza

(33102 30%) c. Alineacion, Iigera traccion y

c. Paciente con herida penetrante en exiensién Cuidados dela Cabeza

abdomen d. Colocarse detras de la cabeza,

a. Paciente fallecido con exposicion de m°V"iZaCi°n del paciente entre dos

masa encefé}402ca personas, colocar al paciente

alineado en un plano duro
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13. Que maniobra esta contraindicada en

la intoxicacién poringesta de agentes 18. Cuél de las siguientes afirmaciones

céusticos no es cierta ante un paciente

a, Canalizacién y apertura de via polltraumatizado con hlpotensién por

periférica hemorragia severa?

b. Favoreceroestimularlos vémitos a. Se debe administrar bicarbonate si

c. Administrar analgésicos intravenosos hay acidosis metabélica con un

d. Manteneral paciente semisentado pH<7.

b. Mientras Ilega la sangre se debe

14. Como realizar el masaje utilizar expansores del plasma y

cardiorespiratorio en un ni}401ode 18 ringer Iactato.

meses c. El principal componente del shock es

a. Con el talén de la mano situada a el déficit de volumen plasmético,

dos dedos por encima del extremo parcialorelativo.

distal del esternén d. Para estabilizar Ia hemorragia, es '

b. Como en el adulto, apoyando el talén preciso trasfundir el mismo Volumen

de la mano sobre la otra. que se pierde.

0. Con |os dedos medio y anular

situados a un dedo por debajo de |a 19. Entre las medidas para reducir la

|ineaintermami|ar_ absorcién del téxico en una

d. Con |os dedos pulgar e indice intoxicacién por via digestiva se

situados dos dedos por encima del encuentran: Se}401alala falsa "

extremo proximal del esternén a. No provocar el vémito en ingestién

de liquidos corrosivos

15. La férmula de Parkland corresponde b. Provocar el vomito solo si la victima

al tratamiento del paciente: esta inconsciente

a. Paciente con amputacién de MMII c. Lavado géstrico hasta 6 horas

b. Paciente con volet costal después de la ingestién

c. Paciente quemado d. Administrar carbén activado

d. Paciente con shock cardiogénico

20. Al servicio de emergencia acude un

16. Cuando la piel se encuentra intacta ni}401ode 8 a}401osde edad, manifiesta

después de producirse una fractura haber recibido una mordedura de

g,qué tipo de fractura presenta? perro, a la evaluacién se evidencia

a. Fractura abiena una herida abierta de

b. Fractura compuesta aproximadamente 5cm. Luego de

c. Fractura cerrada realizar el lavado con agua a jabén, se

d. Fractura en espiral procede a:

a. Suturar con seda negra

17- Ante una herida sangrante de cuero b. Suture la herida dejando un drenaje

cabelludo. Lqué es lo primero que c. Suturar después de 24 horas de

debemos hacer observacién

a. Medidas hemostéticas por medio de d. No suturar para observar el proceso

apésitos estériles de cicatrizacién

b. Lavado de la herida con solucion

salina

c, Suture de bordes

d. Desinfeccién con agentes

antimicrobianos
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