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RESUMEN

Objetivo. Demostrar la efectividad de la educacion en servicio y mejora del
desempeiio de enfermeros de un Hospital de Huanuco, en el 2018. Métodos.
El disefio fue ex post facto, con 96 casos y 96 controles aleatorizados, quienes
previa consideraciones éticas, se aplicd una guiade encuestay de observacion
del desempeno; previamente validadas. En el analisis inferencial, se utilizé la
prueba de Wilcoxon, con un p < 0,05. Resultados. La educacién en servicio
fue brindada en su mayoria por el Departamento de Enfermeria de forma
presencial y dentro de la jornada laboral, con tematica de la metodologia del
cuidado, gestion de la calidad, trabajo en equipo, salud ocupacional, entre
otros; El 71,9 % (69) del grupo experimental mostré un desempefio en un
nivel eficiente, el 17,7 % (17) regular y el 10,4 % (10) deficiente. En el grupo
control prevalecié el desempeiio de nivel regular con un 54,2 % (52), seguido
del nivel eficiente un 30,2 % (29) y en 15,6 % (15) fue deficiente. Conclusién.
La educacion en servicio tiene efectividad en la mejora del desempefio de
los enfermeros, al haberse contrastado diferencias significativas [Z = - 6,708;
p = 0,000], el grupo experimental tuvo mayor eficicencia respecto al grupo
control.

Palabras clave: grupos de control, Salud ocupacional, Hospitales publicos,
Personal educativo, Calidad de salud, cuidado ocupacional, Servicios de Salud,
Encuestas y cuestionarios, Educacion continua, Estudios longitudinales (Fuente:
DesCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To demonstrate the effectiveness of in-service education and
improvement of performance of nurses at a hospital in Huanuco, in 2018.
Methods. The design was ex post facto, with 96 cases and 96 randomized
controls. A survey and observation guide of performance were applied after
ethical considerations, and previously validated. In the inferential analysis,
the Wilcoxon test was used with a p < 0.05. Results. In-service education was
provided mostly by the Department of Nursing in a face-to-face form and
within working hours, on the subject of the methodology of care, quality
management, teamwork, occupational health, among others. 71.9 % (69) of
the experimental group showed a performance at an efficient level, 17.7%
(17) regular and 10.4 % (10) deficient. In the control group regular level
performance prevailed with 54.2 % (52), followed by efficient level 30.2 %
(29) and in 15.6 % (15) it was deficient. Conclusion. In-service education
is effective in improving the performance of nurses, having contrasted
significant differences [Z = -6,708; p = 0,000], the experimental group was
more efficient than the control group.

Keywords: control Groups, Occupational Health, Hospitals Public, Educational
Personnel, Quality of Health, Care, Occupational, Health Services, Surveys and
Questionnaires, Education Continuing, Longitudinal Studies (Source: MeSH-
NLM).
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes
en las instituciones de salud enfrentan la necesidad
del fortalecimiento del desempefo profesional. Esto se
torna importante por el requerimiento constante del
incremento de la calidad de la atencién en los servicios
de salud. Es fundamental reconocer que el desemperio
profesional de enfermeria es uno de los pilares de
la garantia de la calidad en salud; esto es reconocido
por los organismos internacionales, destacando sobre
sus conocimientos y funciones. En este sentido la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), consideran que la
enfermeria debe contener una serie de competencias
para que pueda cumplir la misién que le corresponde
dentro de los servicios de salud .

Las acciones de enfermeria se caracterizan por
ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran
contenido multidisciplinario, pero también lleno
de paradojas. Se nos pide que desarrollemos el
pensamiento critico, la capacidad de andlisis, que
consideremos los elementos de la globalizacion y la
complejidad del conocmiento que afectan los sistemas
de salud. Se exige ademds competencias técnicas de
muy alto nivel, manteniendo una gran sensibilidad
para brindar los actos de cuidados humanizado a
los individuos que se encuentran en situaciones
de salud-enfermedad @. Ello, impone que los
profesionales de enfermeria deben mantenerse al dia
con este panorama, con un aprendizaje permanente;
enfocando en primer orden el aprendizaje sobre la
gestion de los cuidados y de las implicaciones clinicas
que guian la practica asistencial de enfermeria.
Se pondera el compromiso ante la complejidad y
diversidad para el cuidado sostenible a la vida y la
salud.

La educacion continua es un proceso de formacién
y/o actualizacion en conocimientos y habilidades
al que las personas se someten con el propésito de
mejorar su desempefio profesional, y debe estar
basada en una teoria pedagdgica que le permita
construir y retroalimentar el conocimiento, sin olvidar
que es una actividad académica dirigida a modificar
actitudes, conductas y habitos, con el fin de mejorar
el desempeio profesional y erradicar la rutinizacion
del trabajo ©. Al respecto, diversos estudios han
demostrado laimportancia de la educacién continuay
la capacitacion en el personal de enfermeria, reflejados
en un aumento de la productividad, menor nimero
de accidentabilidad laboral y menores sitaciones de
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errores en el trabajo, mejor clima organizacional y
mejores resultados del cuidado al individuo, familia y
comunidad #),

La estrategia de la educacion continua, ya se
viene aplicando en un gran niumero de paises, con
un creciente avance ©. En la mayoria de los paises
avanzados, como el caso de Australia, donde cada
profesional de Enfermeria debe obtener un nimero
especifico de créditos dentro de un determinado
periodo de tiempo para permanecer con credenciales
y continuar trabajando. En China, obligan a sus
profesionales de Enfermeria a participar en educacion
continua, porque tiene un efecto profundo en la
prestacion de asistencia de salud.

La globalizaciéon y conectividad, las tendencias
globales y regionales de la educacién en enfermeria
son acontecimientos que determinan grandes retos
para la educacion continua, es decir, desarrollar
competencias de desempefio profesional acorde
a nuestros tiempos. Por tanto, como miembro del
equipo de salud, y como columna vertebral del
sistema de salud, el profesional de enfermeria debe
seguir de cerca los avances cientificos en el campo
de salud, debe estar comprometido con algun plan
de educacién continua como disefio de programas,
compartir buenas practicas en educacién continua
y crear nuevas redes para impulsar estrategias de
colaboracion .

Sin embargo, Aiga y Kuroiwa ® sostienen que los
enfermeros, especialmente los que laboran en zonas
rurales, no tienen acceso a la educacioén continua, lo
querepercute enlafalta de conocimientos, habilidades
e insatisfaccion profesional, falta de compromiso y
menor interés en su tejercicio profesional. Todo lo
cual queda evidenciado en un deficiente cuidado
al individuo, la familia y la comunidad. Segun
observaciones rutinarias se hace evidente la falta
especifica de actualizacion del conocimiento entre los
profesionales de enfermeria.

De otro lado, la formaciéon profesional en las
escuelas de enfermeria, en los curriculos de estudio,
no guarda relacion con el desarrollo cientifico-
tecnoldgico; por ello, el profesional de enfermeria,
luego de concluir con su programa extenso y general
de formacién en el sistema educativo universitario,
debe encauzar de forma simultdnea con una segunda
ensefanza especifica de enfermeria, que le permita
ampliar las soélidas bases del conocimiento que
sustente la practica efectiva .
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Por su parte, Tejada ©, reconoce que la educacién
continua se constituye en una de las mas importantes
estrategias de desarrollo de los recursos humanos;
es un factor de excelencia y clave para el éxito. Vista
la exigencia de “adaptarse” constantemente a los
cambios de la sociedad, en estos ultimos tiempos,
se ha dado un incremento en el dmbito de la
formacién continua; sin embargo no se ha otorgado
suficiente importancia a la evaluacion de la formacién
profesional para garantizar asi la calidad de la misma,
y al impacto en las instituciones?, como es el caso del
desempefrio laboral.

Enelsectorsalud la prestacion deservicios de salud
y la calidad de los mismos no han tenido un desarrollo
uniforme. Durante los ultimos afos se han realizado
diversos esfuerzos para revertir esta situacion, que no
siempre han logrado alcanzar el objetivo de mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria o que al hacerlo no
han sido sostenibles en el tiempo ™,

Mds aun, no se ha analizado la efectividad ni la
visibilidad de los cuidados holisticos de enfermeria, a
fin de mejorar el desempeiio laboral y otros aspectos
relativos como por ejemplo la transferencia del
conocimiento adquirido, en el puesto de trabajo:
apreciar la puesta en practica de los conocimientos
y habilidades desarrolladas en una accién formativa,
es decir; evaluar cdmo los participantes ponen en
practica los aprendizajes ya no en el contexto de
ejecucion del programa, sino en el puesto de trabajo.

Por la situacién planteada, la educacién continua
implantada merece analizarse desde su impacto en
el aseguramiento de la calidad del desempeiio, por
el imperativo de su finalidad y beneficios genuinos;
esto, en el sentido de que las acciones formativas
determinan impactos, por lo que deben ser medidas
con crtiterios de satisfaccion del usuario interno y
externo. La formacion continuada constituye un
valor anadido para todas las partes implicadas [para
quien se forma, para quien recibe los cuidados para
la institucién donde se desarrollan éstos y para la
sociedad 2,

Teniendo en cuenta estas consideraciones vy
el hecho que el desempeio de cada profesional
esta influenciado por la formacion que recibe tanto
como por el aprendizaje a lo largo de la vida laboral,
como la educaciéon continua segun lineamientos
institucionales; se planted esta investigacion que
permitié6 demostrar el efecto de la estrategia de la
educacién continua en la calidad del desempefio de
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los enfermeros del departamento de Hudnuco, Pery;
buscandolainnovaciénenlaeducacién en enfermeria,
trascendiendo a través del cuidado humanizado para
el logro de la salud universal. De modo que, en base
a los hallazgos, se puedan aplicar las medidas de
sostenibilidad para un desempefo eficaz con garantia
de calidad.

METODOS

Disefo de investigacion

El diseio empleado en este estudio fue ex post facto.
en este disefio, seguin Bisquerra (1988), la validacién
de la hipoétesis se realiza cuando el fenémeno ya
ha sucedido, con una busqueda retrospectiva de
las causas que lo han producido; a diferencia de los
disefios experimentales en los que se provoca el
fenémeno.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio, estuvo conformada por
los profesionales de enfermeria. Para el estudio
se consider6 tanto para el grupo experimental y
control, dos grupos de muestras, 96 profesionales
de enfermeria para el grupo caso (los que recibieron
la educacién continua) y 96 para el grupo control
(quienes no recibieron la educacién continua). Se
utilizé un muestreo probabilistico con asignacién
aleatoria simple poblacional.

Métodos e instrumentos de medicion

Elmétodoaplicadofuelaobservacion,yelinstrumento
fue la ficha de observacion para medir el desempeno
laboral, cuya versién inical la propuso el Ministerio de
Salud (MINSA). En este estudio se efectuaron ciertas
adecuaciones, tomando como referencia a Llagas
(2015), a partir del cual, para un analisis concreto
en influencia de la educacién continua se hicieron
algunos ajustes, durante el proceso de validacién. La
aplicacion del instrumento fue a los jefes de servicio,
cuya duracion fue en promedio unos 20 minutos.

Anilisis de datos

El andlisis inferencial se procedié mediante la prueba
de Wilcoxon para p< 0,05 y un nivel de confianza del
95 %. A fin de contrastar las hipétesis de investigacion
planteadas, y teniendo la necesidad de cumplir con el
requisito indispensable para medidas paramétricas,
se aplicé la prueba Kolmorogov Smirnov; cuyos
resultados no fueron normales (Z = 0,43; 0,28 p -
valor <0,050). Y dado que el objetivo del estudio fue
relacionar distribuciones, se emple6 un contraste
estadistico no paramétrico, la prueba de Wilcoxon.
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Consideraciones éticas

La investigacién realizada puso de relieve los
principios éticos de la declaraciéon de Helsinki y
todas las regulaciones locales: beneficencia, no
maleficiencia, justicia y autonomia; en éste ultimo
se obtuvo el consentimiento informado y su
disposicién de participar en el estudio por ambos
grupos, experimental y control. El proyecto fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Asociacion de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ASPEFEEN) y posteriormente previo conocimiento
y firma del consentimiento informado escrito de los
participantes. el estudio se consideré de riesgo minimo
y se fundamenta en la normatividad relacionada con
pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas generales de los grupos
de estudio (experimental y control), se observé en
cuanto a la edad que en ambos grupos prevalecié la
edad de 41 a 45 afos [36,5 % (35) en cada grupo].
En cuanto al género, una importante proporcién
de ambos grupos fueron del género femenino;
79,2 % (76) en el grupo experimental y 90,6 %

Tabla 1. Caracteristicas generales de los grupos de estudio. Hospital
Publico de Huanuco, 2018

n=96

Caracteristicas

generales Grupo experimental  Grupo de control
fi % fi %

Edad

<25 3 3,1 5 5.2

26-30 4 42 7 73

31-35 20 20,8 15 15,6

36-40 26 27,1 20 20,8

41-45 35 36,5 35 36,5

46a+ 8 83 14 14,6
Sexo

Masculino 20 20,8 9 94

Femenino 76 79,2 87 90,6
Estado civil

Soltero/a 15 15,6 14 14,6

Casado/a 30 313 36 375

Conviviente 46 47,9 39 40,6

Divorciado/a 5 52 7 73
Procedencia

Urbana 83 86,5 72 75,0

Rural 13 13,5 24 25,0

Ortiz-Agui M, et al.

(87) en el grupo control. Referente al estado civil,
ambos grupos refirieron ser convivientes [47,9 %
(46) del grupo experimental y 40,6 % (39) del grupo
control]. En relacién a la procedencia, ambos grupos
procedieron mayormente de la zona urbana [86,5 %
(83) del grupo experimental y 75,0 % (72) del grupo
control (ver tabla 1).

Acerca de las caracteristicas laborales de los
grupos de estudio, se evidencié que en ambos grupos
predominé la condicion de nombrados, 56,3 %
(54) del grupo experimental y 46,9 % (45) del grupo
control. Respecto al tipo de jornada laboral, ambos
grupos expresaron el rotativo [79,2 % (76) del grupo
experimental y 62,5 % (60) del grupo controll. En la
funcion que ejercian, fue la asistencial en la mayoria
de ambos grupos ;78,1 % (75) del grupo experimental
y 79,2 % (70) del grupo control. En la especializacion
realizada, 86,5 % (83) del grupo experimental y
62,5 % (60) del grupo control, manifestaron que si lo
realizaron (ver tabla 2).

Al describir la estrategia de educacion continua
desarrollada en el grupo experimental, se aprecia
que, un 30,2 % (29) asisten actualmente a un curso
de formacién continuada; 64,6 % (62) refirieron
que el departamento de enfermeria les brindaba
la educacion continuada; el 56,3 % (54) realizaba el
curso de manera presencial y 84,4 % (81) lo realizaban
dentro de la jornada laboral. Un 26 % (25) participa en
la educacion continua porque es un curso obligatorio.
Un 67,7 % (65) de opinaron que ha mejorado el
desempeno por la educacion continua; el 22,9 % (22)

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los grupos de estudio. Hospital
Publico de Huanuco, 2018

n=96
ﬁ‘al:g:;leeri“icas Grupo experimental  Grupo de control
fi % fi %

Condicion laboral

Nombrado 54 56,3 45 46,9

Contratado 42 43,8 51 53,1
Tipo de jornada

Turnos rotativos 76 79,2 60 62,5

Turnos fijos 20 20,8 36 37,5
Funcion principal actual

Asistencial 75 78,1 70 72,9

Gestion/Administrativa 21 21,9 26 271
Con especializacion

Si 83 86,5 60 62,5

No 13 13,5 36 375

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 36-44
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el tema mayormente abordado es sobre el sistema de
gestion de la calidad; y un 64,6 % (62) se sienten muy
satisfechos con el programa de educacién continua
(ver tabla 3).

Sobre la calidad del trabajo en el desempefio del
profesional de enfermeria, como consecuencia de
la educacion continua, en los grupos de estudio se
evidencié que en el grupo experimental son eficientes
en cuanto a: demostrar respeto a sus superiores
en un 83,3 % (80); en la misma proporcién, tienen
nuevas ideas para manejar situaciones de trabajo y
demuestran respeto a sus superiores, brindan una
adecuada orientacién a los pacientes y/o familiares
81,3 % (78), y se muestran respetuosos, cordiales y
amables en el trato con los pacientes y/o familiares en
79,2 % (76). En los demas indicadores del desempefio
con calidad en el trabajo también optaron por
porcentajes buenos y aceptables. Fueron minimos
los porcentajes deficientes. Mientras que en el grupo
de control se evidenciaron menores proporciones
en cuanto al desempeno eficiente, y prevalecié
en muchos indicadores el desempefio regular y
deficiente.

Sobre el nivel de la calidad del trabajo en el
desempeno del profesional de enfermeria, se observé
en el grupo experimental un nivel eficiente en 69,8 %
(67) y en 21,9 % (21) el nivel regular. En el grupo de
control prevaleci6 la calidad del trabajo con un nivel
de desempefio regular en 45,8 % (44), sequido de
nivel eficiente en 38,5 % (37) (ver tabla 4).

El nivel de desempefio en la dimensién
responsabilidad del profesional de enfermeria,
después de la educacidn continua, segun grupos de
estudio, se aprecié en el grupo experimental un nivel
eficiente en cuanto a: ser eficaz al afrontar situaciones
y problemasy no requerir de supervision frecuente, en
un 81,3 % (78), pueden trabajar independientemente
en un 79,2 % (76), les informaron y consultaron
oportunamente a sus superiores sobre cambios
que los afecten directamente en un 78,1 % (75),
guardan reserva de la informacion confidencial de los
companeros en 77,1 % (74). Los demas indicadores de
la dimensién responsabilidad, también, alcanzaron
porcentajes buenos y aceptables. En el grupo de
control se observé un desempefio regular en casi la
totalidad de los indicadores.

En cuanto al nivel de desempefio en la dimensién

responsabilidad del profesional de enfermeria,
después de la educacidn continua, segun grupos de

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 36-44
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Tabla 3. Descripcién de la estrategia de educacién continua en el
grupo experimental. Hospital Publico de Huanuco, 2018

Estrategia de educacion en servicio n=—95
fi %
Periodo de tiempo en el que realizé por tltima vez un
curso de formacion continuada
Hace mas de 3 afios 5 52
Entre 2y 3 afos 19 198
Entre 1y 2 afos 14 146
Hace menos de Entre 1 mesy 1 afio 10 104
He asistido en el Gltimo mes 19 198
Asiste en la actualidad 29 302
Dependencia que brinda la educacién continuada
Principalmente la institucion en la que trabajo 21 219
El Departamento de Enfermeria 62 646
Otra institucién como el Colegio de Enfermeros 13 135
Tipo de cursos realiza principalmente
Presencial 54 563
A distancia 33 344
Online 9 94
La educacion continua se realiza fundamentalmente
Dentro de la jornada laboral 81 844
Fuera de la jornada labora 15 156
Motivo principal por el que realiza la educacion continua
Para adquirir nuevos conocimientos 14 146
Para profundizar o repasar cosas que ya sabe 22 229
Porque proporciona créditos 19 198
Porque deseo especializarme 16 16,7
Porque es un curso obligatorio 25 260
Opinion de las mejoras logradas por la educacion continua
Ha mejorado 65 67,7
Ha empeorado 18 188
Es practicamente igual 13 135
Principales tematicas abordadas en la educacién continua
Cuidado profesional de enfermeria 8 83
Soporte vital 13 135
La bioseguridad en el trabajo 11 115
Sistemas de gestion de la calidad 22 229
Seguridad y salud ocupacional 15 156
Codigo de ética y deontologia profesional 17 177
Investigacion en enfermeria 10 104
Satisfaccion con el programa de educacion continua
Muy satisfecho 62 64,6
Bastante satisfecho 16 16,7
Regular 9 94
Poco satisfecho 5 52
Nada satisfecho 4 42
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Tabla 4. Nivel de calidad del desempefio del profesional de enfermeria, segtin dimensiones después de la educacién continua, seguin grupos de

estudio. Hospital Publico de Huanuco, 2018

n=96
Calidad Responsabilidad Trabajo en equipo Compromiso Institucional
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
experimental control experimental control experimental control experimental control
Nivel fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Eficiente 67 69,8 37 385 72 75,0 28
Regular 21 219 44 458 15 15,6 54

Deficiente 8 8,3 15 15,6 9 9,4 14

29,2 68 70,8 29 30,2 70 72,9 22 229
56,3 18 18,8 51 531 15 15,6 57 594

14,6 10 104 16 16,7 1" 11,5 17 177

estudio, se evidencié en el grupo experimental que,
75 % (72) alcanzaron un nivel de calidad eficiente,
seguido de 15,6 % (15) en el nivel regular. En el grupo
control, prevalecié el nivel regular de desempeiio con
56,3 % (54), seguido del nivel eficiente en 29,2 % (28)
y en 14,6 % (14) en el nivel deficiente.

Acerca del nivel de calidad del desempeiio en la
dimensién trabajo en equipo, después de la educacién
continua, segun grupos de estudio, se aprecia que en
el grupo experimental, los profesionales son eficientes
en cuanto a: la promocidén de un clima laboral positivo
y al fomento del trabajo en equipo en 81,3 % (78),
78,1 % (75) conoce la misidn y visién del servicio
respectivo, 77,1 % (74) valoran y respetan las ideas de
todo el equipo de trabajo, 76,0 % (73) colaboran con
actividades extraordinarias a su funciéony 75,0 % (72)
asumen con agrado y demuestran buena disposicién
en la realizacion de trabajos y/o tareas encomendadas.
En el grupo de control su desempefio fue de nivel
regular alcanzando menores proporciones en cuanto
ala eficiencia en el trabajo en equipo en el desempeiio
del profesional de enfermeria.

En el nivel de la calidad del desempefio en la
dimensién trabajo en equipo del profesional de
enfermeria, después de la educacion continua,
segun grupos de estudio, se evidencié en el grupo
experimental que el 70,8 % (68) tenian un nivel de
calidad eficiente, 18,8 % (18) regular y; 10,4 % (10)
deficiente. En el grupo control, prevalecié la calidad
del desempefio regular con 53,1 % (51), seguido del
nivel eficiente en 30,2 % (29) y, 16,7 % (16) del nivel
deficiente.

Respecto a la calidad del desempefio en la
dimensién compromiso institucional del profesional
de enfermeria, después de la educacién continua,
segun grupos de estudio, se aprecié que en el grupo
experimental fueron eficientes en cuanto a: responder
de forma clara y oportuna dudas de sus colegas de

trabajo en 83,3 % (80); 78,1 % (75) se esmera en el
mantenimiento de los equipos materiales y recursos
a su cargo; 77,1 % (74) cumple con las normas
institucionales; 74,0 % (71) planifica sus actividades;
68,8 % (66) aplica procedimientos, instructivos
y otros para realizar su trabajo; 67,7 % (65) hace
uso de indicadores y; 62,5 % (60) se preocupa por
alcanzar las metas. Por otro lado, en el grupo control
se evidenciaron menores proporciones en cuanto
a la eficiencia en el compromiso institucional en el
desempeno del profesional de enfermeria.

En la clasificacion del nivel de la calidad
del desempefio en la dimension compromiso
institucional del profesional de enfermeria, se aprecié
que, en el grupo experimental un 72,9 % (70) tenian
un nivel de calidad eficiente, 15,6 % (15) regular y;
11,5 % (11) una calidad deficiente. En el grupo control,
prevaleci6 la calidad regular con 59,4 % (57), seguido
del nivel eficiente en 22,9 % (22) y, 17,7 % (17) del nivel
deficiente.

En torno a la calidad del desempefo, segun
dimensiones que realiza el profesional de enfermeria,
después de la educacién continua, segun grupos
de estudio, se evidencié en el grupo experimetal,
que un 75 % (72) tuvo un nivel de calidad eficiente
en la dimension responsabilidad; 72,9 % (70) en la
dimensién compromiso institucional y 70,8 % (68) en
el trabajo en equipo. Mientras que en el grupo control,
38,5 % (37) tuvo una calidad eficiente en la dimension
calidad del trabajo; 30,2 % (29) en el trabajo en equipo,
y 29,2 % (28) en responsabilidad.

Finalmente, al evaluar de forma general la
calidad del desempefo que realiza el profesional
de enfermeria, después de la educaciéon continua,
segun grupos de estudio, se aprecio que en el grupo
experimental un 71,9 % (69) obtuvieron un nivel de
calidad eficiente, 17,7 % (17) regular y; 10,4 % (10) una
calidad deficiente. En el grupo de control, prevalece
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Tabla 5. Calidad del desempefno que realiza el profesional de
enfermeria, después de la educaciéon continua, segun grupos de
estudio. Hospital Publico de Huanuco, 2018

n=96
Calidad del desempeiio  Grupo experimental ~ Grupo control
fi % fi %
Eficiente 69 719 29 30,2
Regular 17 17,7 52 54,2
Deficiente 10 10,4 15 15,6

la calidad regular con 54,2 % (52), seguido del nivel
eficiente en 30,2 % (29) y un 15,6 % (15) del nivel
deficiente (ver tabla 5).

Analizando la efectividad de educacion continua
en la calidad del desemperio de los profesionales de
enfermeria, segun grupos de estudio, se hallaron,
mediante la prueba de Wilcoxon, diferencias
significativas [Z = - 6,708; p = 0,000]. En base a este
resultado, se tuvo que rechazar la hipétesis nula y
se aceptd que, después de la educaciéon continua el
desempeno de los profesionales de enfermeria fue de
mayor eficicencia respecto al grupo control.

DISCUSION

La investigacién parti6 del convencimiento de
que las empresas que quieran ser productivas y
competitivas deben enfatizar la gestion de su talento
humano, reconociéndolas como el activo estratégico
mas valioso para constituirse en organizaciones
excelentes; por tanto, deben aplicarse diferentes
actividades de gestidn estratégica del talento humano
en forma permanente, para mantener y estimular sus
capacidades en beneficio propio y de la organizacion.

Todo profesional, después de la formacién
universitaria, requiere de la educacion continua
debiendo participar en actividades y programas de
ensefanza-aprendizaje, tedrico-practicos, que son
desarrollados por su institucién laboral y que puedan
extenderse durante toda su vidalaboral. Esto sejustifica
por la necesidad de integrar el desarrollo cientifico y
tecnoldgico a la vida productiva; de alli que resulte ser
un elemento motivador para el desarrollo personal y
profesional, contribuyendo eficiente y eficazmente a la
trasformacion de los sistemas de salud .

Teniendo en cuenta que la educacién continua
es un proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tiene derecho y obligacion todos
los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los
estudios de pregrado o de especializaciéon y que esta
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destinada a actualizar y mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes ante la evolucién cientifica
y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema sanitario >3,

En tal efecto se debe de aplicar un conjunto de
estrategias, tanto para mejorar los sistemas de trabajo
en todos los ambitos profesionales, como para renovar
y adquirir conocimientos al objeto de asegurar el
progreso de la profesién a través de modificaciones y
de actitudes culturales y profesionales .

La presente investigacion evidencio el efecto
favorable de la educacién continua en la calidad
del desempeio de los profesionales de enfermeria
pertenecientes a un Hospital Publico de Huéanuco,
asi, tuvieron mayor eficicencia respecto al grupo de
control. Este resultado, responde a la aplicacion de
metodologias efectivas que promueven cambios
de comportamiento hacia el logro de objetivos
institucionales, hecho consensuado por expertos,
quienes sefalan la necesidad de enfocar aprendizajes
que resuelvan problemas inherentes al trabajo,
asi como la necesidad de introducir cambios, un
aprendizaje motivado por el interés del grupo de
trabajo integrando posibles sinergias entre sus
miembros, la institucion y el sector sanitario 2.

Este analisis se apoya en Tovar Galvez Cardenas ©9;
al sefalar que la educaciéon continua logra el
desempeno laboral efectivo en la atencion de salud,
mediante la formacién de competencias, para innovar
técnicas de cuidados; en aspectos como la creatividad,
la auto confianza, el pensamiento critico, la empatia,
la implicacidn, el espiritu de equipo; la planeacion,
la organizacién, la formulacion de estrategias, la
ejecucion de planes, las practicas de laboratorio y las
formas de abordar situaciones.

Ademas, la educacidon continua parte de un
diagnostico de necesidades de competencia,
productividad y competitividad, considerando
un analisis de las situaciones externas e internas
y su incidencia en el logro de los objetivos de la
organizacién. De otro lado, procura garantizar el
compromiso del personal con el logro de indicadores
de gestiéon, de los objetivos cuantitativos, metas
operacionales y posicionamiento sostenido; asi como
en el alineamiento de las competencias personales
con las de la organizacion y con la pertinencia de la
formacion para la institucion. Hecho que correlaciona
con el valor estratégico del talento humano dentro
de las organizaciones, al ser considerados sus
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profesionales como individuos inteligentes y creativos
que pueden aportar algo mas que fuerza de trabajo
a las empresas llegando a constituirse como el motor
generador de la competitividad necesaria para
destacar en un mercado altamente exigente. Por
tanto, es un eje imprescindible para el mantenimiento
y puesta al dia del conocimiento y de las competencias
en el desarrollo de los servicios y en la fidelizacion y
satisfaccion de los clientes @V,

En concordancia con los resultado de la presente
investigacion Correa ©?, pone en evidencia logros
en la aplicacion de conocimientos obtenidos en
la formacién continua en la plataforma educativa
Blacboard Vista, donde un 75% de los docentes
aplicé los conocimientos recibidos para la creacion
de la institucion en linea. Del mismo modo, Gémez,
Montes et al. ?%, aluden a los efectos favorables de
la educacién continua en el desempeno, abordados
en las temdticas de la metodologia del cuidado
enfermero, conocimiento de la institucion en cuanto a
laidentidad de la institucién y en cuanto a la jerarquia,
conocimiento de la memoria anual, programas
estratégicos, informacién sobre todos los servicios
ofertados en el hospital. Trato igualitario en personal
suplente y fijo. Aspectos de seguridad y salud en el
trabajo, calidad del cuidado enfermero, aspectos
técnicos, entre otros. En este repertorio de cursos los
enfermeros asignan niveles de importancia para su
participacion.

Por su parte Barazal ©¥, y Urbin, Soler, et al. %4,
observan que la participacibn en educacién
continua se dan por los procesos de adaptacién a
la competitividad y globalizacién; fenémenos que
obligan al personal de salud a estar actualizados e
informados y desarrollar habilidades profesionales
guelos ubiquen alaaltura de los cambios significativos
de la época actual, llamando a ello responsabilidad
profesional.

Finalmente, es ampliamente reconocido que la
educacion continua es un elemento estratégico y un
vehiculo de transmisién de los valores compartidos
en la organizacién. Mejora el desempefio; si bien
representa un costo, el beneficio de obtenerlo
procipicia acciones de valoracion hacia el
trabajo, incentiva actitudes proactivas, mejora la
productividad y, lo mas importante, proporciona
cuidados seguros y de calidad que se reflejan en
mejores resultados en los pacientes. Por tanto,
es necesario dinamizar la funcién docente del
profesional de enfermeria, identificar las fortalezas y
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oportunidades para articular acciones de educacién
continua aprovechando experiencias, conocimientos
y habilidades del ambito interno y externo de la
institucion. También supone la articulacion con la
investigacion en enfermeria, constituyéndose esto
en un gran desafio para los lideres de enfermeria,
pues es fundamental generar una renovacién
constante en funcion a la globalizacion de la
informacién. Se recomienda fortalecer el disefio
del programa de educaciéon continua, aplicando
enfoques pedagdgicos que propicien el aprendizaje
y transformacién. Buscamos promover la reflexion
sobre la inclusién de la responsabilidad social en los
programas de formacién de los enfermeros, a través
de la innovacion en la educacién en enfermeria;
trascendiendo a través del cuidado humanizado para
el logro de la salud universal.

Se concluye indicando que el grupo que se
benefici6 de la estrategia de educacion continua
(el experimental), actualmente asiste a un curso de
formacion continua; lo recibian mayormente del
Departamento de Enfermeria de forma presencial
y dentro de la jornada laboral. Consideraron que la
educacion continua era obligatoria, y opinaron que
el impacto produjo mejoras en su desempeno. El
tema mayormente abordado es sobre el sistema de
gestion de la donde la mayoria se sienten satisfechos
con el programa de educacién continua. Respecto
a la calidad del desempefo del profesional de
enfermeria, después de la educacién continua, se
aprecié que en el grupo experimental un 71,9 %
(69) obtuvo un nivel de calidad eficiente, 17,7 % (17)
regulary 10,4 % (10) deficiente. En el grupo control,
prevalece la calidad regular con 54,2 % (52), seguido
del nivel eficiente en 30,2 % (29) y, 15,6 % (15) del
nivel deficiente.

Al comprobar la efectividad de la educacion
continua en la calidad del desempeiio de los
profesionales de enfermeria, seguin grupos de estudio,
se hallaron, diferencias significativas [Z = -6,708;
p = 0,000] mediante la prueba de Wilcoxon. En base
a este resultado se tuvo que rechazar la hipétesis nula
y se aceptd que, después de la educacion continua,
el desempeno de los profesionales de enfermeria del
grupo experimental tuvieron una mayor eficicencia
en su desempeno respecto al grupo de control.
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