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RESUMEN

Objetivo: determinar el desempefio asistencial del personal de enfermeria en la Unidad de
Cirugia del Hospital Central Universitario Dr.“Antonio Maria Pineda”. Lapso 2021 -I.
Metodologia: Se enmarco enunainvestigacion de campo, detipo descriptiva-transversal;
lamuestra estuvo conformadapor 12 profesionalesde enfermeria, que laboran en la
Unidad de Cirugia del Hospital Central Universitario, a quienes se les aplico previo
consentimiento informado, un cuestionario que consta de cuatro (4) partes acorde a cuatro
dimensiones en estudio, siendo estas; datos sociodemograficos presentadascon 6 items,
nivel de conocimiento por 8 items, habilidadesy destrezas con 13 items y acciones
asistencialescon 9 items, para ser respondido segun la escala de Lickert. Resultados: 67%
de los profesionales de enfermeria son Técnicos Superior Universitarios, 33% son
Licenciados. El 30% provee preparacion cognitiva, psicoldgica y fisicaal usuario durante
el preoperatorio, 68% demuestraqueno poseen las competencias adecuadas paraasu mir
el area de cirugia general parael desarrollodel transoperatorio, 27% cumple con las
labores pertenecientes al periodo postoperatoriode manera exitosa. Se recomienda:
Trabajar en funcidnde incrementar los conocimientos, habilidades, destrezas, accio nes
propias e independientes de enfermeria para garantizar un eficiente desempefio asistencial
del servicio de cirugia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” a través
de medios virtuales o fisicos.

Palabras Clave: desempefio asistencial, unidad de cirugia, enfermeria.

Care performance of the nursing personnel in the surgery unit of the central
university hospital
ABSTRACT
In this research, it is proposed to determinethe care performance of the nursing staff in the
Surgery Unit of the Central University Hospital. This study is partof a descriptive-cross-
sectional field research; The show was made up of 12 nursing professionals, whoworkin
the Surgery Unit of the Hospital Central Universitario Dr. "AntonioMaria Pineda", to
whom priorinformed consent was applied, a questionnaire consistingof four (4) parts
accordingto fourdimensions under study, these being; Sociodemographic datapresented
with 6 items, level of knowledge with 8 items, abilitiesand skills with 13 items and
assistance actions with 9 items, to beanswered accordingto the Lickert scale with the
categories of: very frequent, frequent, occasionally, rarely and never . Theresults obtained
were analyzed and it was concluded that: 67% of the nursing professionals are Higher
University Technicians, while 33% ofthe nursing professionals are Graduates. 30% of the
nursingstaff provide cognitive, psychological and physical preparationto the user during
the preoperative period. 68% show that they do not have the appropriate skillsto assume
the area of general surgery for the development of the intraoperative.27% successfully
complete the tasks pertaining to the postoperative period.
Keywords: care performance, surgery unit, nursing
Atuacédo da equipe de enfermagem na unidade cirtrgicado Hospital Central.
RESUMO
Objetivo: determinar o desempenho assistencial da equipe deenfermagem da Unidade
Cirargica do Hospital Universitario Central Dr. " Antonio MariaPineda". Periodo2021-1.
Metodologia: Enquadrou-senuma investigacéo de campo, de tipo descritivo-transversal;
Aamostra foi constituida por 12 profissionais de enfermagem, que trabalhamna Unidade
Cirargica do Hospital Universitario Central, aos quais foi aplicado um questionério
constituido por4 (quatro) partes deacordo comas 4 dimensdes em estudo, sendo estas ;
dados sociodemogréficos apresentados com 6 itens, nivelde conhecimento com 8 itens,
habilidades e habilidades com 13 itens e a¢bes de cuidado com 9 itens, a serem
respondidos deacordocoma escalade Lickert. Resultados: 67% dos profissionais de
enfermagem sdo Técnicos Universitarios Superiores, 33% sao Graduados.30%fornecem
preparagéo cognitiva, psicoldgica e fisicaao utente durante o periodo pré-operatério, 68%
demonstram ndo ter as competéncias adequadas para assumira area da cirurgia geral para
o desenvolvimento do periodo transoperatdrio, 27% cumprem o tarefas pertencentes ao
periodo p6s-operatério deformabem-sucedida. Recomenda-se: Trabalhar com base no
aumento dos conhecimentos, habilidades, habilidades, acdes proprias e independentes da
enfermagem paragarantirum desempenho assistencial eficiente do servigode cirurgiad o
Hospital Universitario Central " Antonio MariaPineda" por meio virtual oufisico.

Palavras-chave: prestagdo de cuidados, unidade cirdrgica, enfermagem.
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INTRODUCION

En la actualidad el profesional de
enfermeria desarrolla su labor en diversas
areas tales como: Materno-infantil, pediatria,
salud  mental, geriatria, ocupacional,
comunitaria y médico-quirtrgico. En cuanto a
esta Ultima, en el ambito quirlrgico, el
profesional de enfermeria cumple diferentes
roles, en el &rea asistencial. Donde, busca
ampliar sus conocimientos, habilidades y
destrezas, con la finalidad de desempefiar de
forma adecuadasus funciones, de esta manera,
proporcionar cuidados especializados bajo la
ética profesional, ademas de considerar las
condiciones propias de cada paciente con el
proposito de brindarles un servicio de calidad,
al mismo tiempo, se diversifico el trabajo para
con ello garantizar el desempefio profesional
de estas personas, que fue pasando por
diversas etapas que les permitieron
perfeccionareste gran trabajo.

Por lo tanto, al relacionar el quehacer
con el desempefio del profesional de
enfermeria, segin Afiorga @ indica que el
desempefio profesional "es la capacidad de un
individuo para efectuar acciones, deberes y
obligaciones propias de su cargo” (pag. 90).
En este sentido, el personal de enfermeria debe
cumplir con ciertos conocimientos, habilidades
y destrezas para desarrollar sus actividades de
forma satisfactoria.

Es alli que, debe desempefiarse como
instrumentista, circulante de anestesia,
circulante  de  cirugia, ademds de
hospitalizacion, cirugia y de la unidad de
cuidados post anestesia (UCPA). Estos se
ejecutan de manera satisfactoria e incluso en
paises como Francia y Estados Unidos existen
algunos estados donde el rol del enfermero
anestesista se ejecuta de manera autbnoma en
basea la acreditacion académica.

En Espafa, Marin @ refiere que se
empled un modelo denominado Implantacion
de competencias en anestesia americano en el
Hospital Mesa del Castillo, para el desarrollo y
crecimiento de la enfermeria en ese &mbito.
Resultando un crecimiento profesional que
también es evidenciado en Puerto Rico donde
la Universidad de Puerto Rico (UPR) ©®
anuncio reapertura de programa graduado de
enfermeria con especialidad en anestesia.

A pesar de lo expuesto la realidad en
algunos paises de América Latina es
completamente opuesta, tal es el caso de
Panamad, Chile, Perd y Colombia, donde se
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encuentra afectada la funcion asistencial del
personal de enfermeria, esto por las
condiciones de trabajo, perdida en la calidad
de la atencion, la no capacitacion en salas de
cirugia, ausencia o escasez de personal
especializado, todo esto limita el desempefio
de esos profesionales en las Unidades de
cirugia, poniendo en riesgo al paciente.

Tal como se demuestra en una
investigacion realizada por Arias y Padron 4)
en Colombia en el area de UCPA donde
encontraron que:

Los enfermeros perciben la Unidad de
Cuidados Post-Anestésicos como «un
sitio para el cuidado» con debilidades
en procesos como la entrega y
monitoreo de pacientes, la
comunicacion del personalasistencial,
falencia en habilidades especificasdel
personal auxiliar y ausencia de trabajo
en equipo. Sumandole a ello, la
sobrecarga de trabajo, aumento de
labores administrativas que desplazan
el cuidado del paciente, la falta de
adherencia a los protocolos, todo esto
evidencia situaciones que facilitan la
presentacién de eventos adversos
(p.p.16-23).

De acuerdo a la cita expuesto se denota
que el personal de enfermeria que laboran en
los UCPA presenta diversos problemas tanto
laborales como personales que inciden en el
cuidado proporcionado al paciente en esta
unidady que son determinantesalmomentode
situaciones contraproducentes que limitan la
atencién proporcionada a las personas que se
encuentran en dicha unidad.

Suméndoles la carencia de personal y
elevada cantidad de pacientes en el servicio, lo
cual afecta directamente en el cuidado al
paciente, torndndose escaso y con una débil
comunicacion, poco asertiva, sin respuesta ante
las dudas que pueda tener el paciente sobre la
intervencion quirargica, falta de informacion
sobre las recomendaciones para el cuidado y
medicamentos que se administran durante el
postoperatorio.

Esto demuestra una problematica en los
profesionales de la enfermeria en su
desempefio diario, el cual estd limitando el
éxito de la cirugia al no proporcionar toda la
informacion necesaria para que los pacientes
cumplan todas las indicaciones correctas
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durante el postoperatorio, por ser alli donde se
garantiza el éxito de la cirugia.

En este orden de ideas, Mogollon ©®
plantea que los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia perciben que en el cuidado
brindado por las enfermeras existen
diferencias, ya que algunas les transfieren
disponibilidad, se acercan y atiende a su
llamado, los escuchan 'y  expresan
preocupacion, dialogo e interés por su situacién
de salud.

Mientras que, otras se muestran con
actitud de indiferencia en su cuidado, pese a
ello los mismos pacientes justifican estas
actitudes por la cantidad de pacientes que
existen en el servicio y el tiempo es reducido,
pero el paciente asegurara que el personal de
enfermeria tiene un desempefio eficiente sobre
todo cuando carecen de comunicacion y de
empatia en el momento de su intervencién
quirdrgica.

Venezuela no se encuentra ajena a esta
problemética, donde por diversos factores
sociales, politicos y econdmicos que esta
atravesando el pais existen deficiencias o
ausencia del personal especializado en el
quiréfano y en la Unidad de Cuidados Post
Anestésico, esto genera como consecuencias
incumplimiento de actividades propias del
servicio de Hospitalizacién de Cirugia durante
el preoperatorio y postoperatorio, perdida de
los roles de las enfermeras, afectando la rapida
recuperacion de los pacientes y la calidad de
vida de los mismos.

Tal como se demuestra en la
investigacion efectuada porRivas,y Sanchez ©
donde encontraron que: En la Unidad
Quirdrgica del Hospital Vargas de Caracas se
observa con preocupacion al profesional de
enfermeria en su rol de asistente al inicio,
durante y después del acto quirdrgico obvia
algunasactividades, que llevan a la ausencia de
algunastécnicasasépticas (p. 19).

Con ello se denota una problemaética que
puede estarse presentando no solo en el centro
asistencial investigado, sino en otros del pais,
donde por premura, sobrecarga laboral,
ausencia de personal, el personal de enfermeria
incumple los protocolos en las técnicas de
asépticas ocasionado un problema de salud
publica.

Es importante sefialar, que esta
problematica presentada en el profesional de
enfermeria del Hospital Vargas de Caracas del
mismo modo se observa en los principales
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centros de salud publicos del estado Lara,
especificamente en el Hospital Central
Universitario  “Antonio  Maria  Pineda”
(HCUAMP) vy el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales. Hospital Dr. Pastor Oropeza
Riera” (IVSS HPOR), donde se observan
personal de enfermeria que no cumplencon las
actividades correspondientes a las etapas
preoperatoria, trans operatoria y postoperatoria,
por lo cualeste tipo de comportamiento pueden
perjudicar la dignificacién e independencia de
la profesion. Ademasde poner en riesgo la vida
del paciente.

Del mismo modo, existen factores que
contribuyen a la problematica, presentandose
demostraciones de poder por parte de los
médicos e incluso la estima del profesional de
enfermeria por la comunidad civil es
minusvalorada, esto podria incidir en el
incumplimiento de las funcionesde enfermeria.

Lo que puede darse en algunos casos
no por falta de vocacion sino por el exceso de
actividades que ejecutan y desconocen cémo
buscar soluciones a los problemas que pudiese
estar enfrentando y que afecta su desempefio
profesional.

En referencia a la problematica que se
viene presentando en el Hospital Central
Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda”
durante las pasantias clinicas en el servicio de
hospitalizacion de cirugia de hombres vy
mujeres, asi como en el area de quirdfano y
UCPA, se evidencian algunas situaciones que
limitan el desempefio del personal de
enfermeria, tal como la ausencia de
profesional de enfermeria que cumplan roles
prioritarios de estasareas.

También se denota que algunas de las
funciones que actualmente se incumplen en
area de quiréfano son la del enfermero
quirtrgico  circulante 'y del enfermero
quirlrgico en anestesia, siendo el Unico rol
ejecutado el enfermero quirargico
instrumentista.

Recayendo en esta persona todo el
trabajo a pesar que su labor principal se
caracteriza por el mantenimiento de la
integridad, seguridad y eficiencia del campo
estéril durante la operacion, la cual, se ve
afectada en ocasiones por el inadecuado
manejo del campo estéril y por el descuido de
otros miembros del equipo de salud presentes
en el area quirurgica.

Ademas, el instrumentista por la
ausencia del enfermero circulante es
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responsable de cubrir las funciones de esté,
generando mayor enfoque en las actividades
dependientes o interdependientes y omitiendo
aquellas  acciones independientes  del
profesionalde enfermeria.

En cuanto al area de hospitalizacion de
cirugia tanto de hombres y mujeres se observa
que las funciones del profesional de
enfermeria han minorado, limitdndose a la
administracion del tratamiento indicado,
relegando la realizacién de cura de heridas
quirdrgicas, de vias centrales, bafio en cama,
sondaje vesical, medicion de constantes
vitales, control de liquidos ingeridos vy
eliminados, a médicos residentes por 6rdenes
de los médicos del servicio, a pesar de ser
parte del desempefio asistencial del personal
de enfermeria.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto
podemos citar que Basozabal y Duran ()
indican “un equipo es un grupo de dos o mas
personas con objetivos comunes y que
coordinan sus esfuerzos para lograrlos. La
interdependencia caracteriza alequipo, porque
sin los otros miembros es imposible alcanzar
los objetivos”. De este modo se conoce que el
equipo se divide de acuerdo a los periodos
operatorios.

Fenton, M. y Armenteros, M. ®
plantean una clasificacién dentro de los
periodos preoperatorios y posoperatorios, en el
caso del preoperatorio la clasificacién se
divide en mediato, inmediato y de urgencia. El
mediato corresponde al momento donde se
decide ejecutar la intervencion, el inmediato
comprende las 24 horas antes de Ila
intervencién y de urgencia es cuando se
presenta una amenaza para la vida y es
necesario intervenir al paciente de manera
inmediata. En relacion al postoperatorio, la
clasificacion se divide en inmediata y mediata,
la primera corresponde desde el momento que
el paciente ingresa a la sala de posanestésica o
recuperacion, la segunda comprende el
traslado del paciente a la sala abierta donde se
decide la salida del paciente.

En este sentido acerca de los cuidados
de enfermeria Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R.
©® hacen referencia a Madeleine Leininger,
quien define cuidados de enfermeria como:

Un arte humanistico aprendido y una
ciencia. que se enfoca en los
comportamientos personalizados
(individuales o conjuntos), en las
funciones y en los procesos dirigidos
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hacia la promocién y mantenimiento
de la conducta para la salud o hacia la
recuperacion en la enfermedad. Los
comportamientos tienen un
significado fisico, psicocultural, y
social para aquellos seres, asistidos
generalmente por una enfermera
profesional o wuna de similares
competencias. (p.4)

Cedefio, A. Diaz, J. Guerere, M. (0
ante lo expuesto, infiere que los cuidados de
enfermeria son aquellas acciones y directrices,
que realiza el profesional de enfermeria de
manera independiente, en la atencion directa al
paciente, con el fin de restablecer la salud,
aliviar el sufrimiento, y alcanzar el desarrollo
Optimo de éste.

Para concluir entonces hacemos
referencia a lo descrito por Smeltzery Bare (11)
quien define los cuidados de enfermeria peri-
operatoria como: Las innumerables funciones
de los profesionales de enfermeria
relacionadas con la intervencion quirdrgica de
una persona. El término peri-operatorio es
global e incorpora las tres fases de la
experiencia quirdrgica. pre-operatoria,
transoperatoria 'y postoperatoria  (p.309).
Siendo el objetivo de la presente investigacién
Determinar el desempefio asistencial del
personal de enfermeria en la unidad de cirugia
del Hospital Central Universitario Dr.
“Antonio Maria Pineda”.

METODOLOGIA

Este estudio estuvo enmarcado en una
investigacion de campo, segin Arias (2) es
aquella que consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, (p.31). Por ello se inserta en el disefio
no experimental. Es decir, en el tipo de campo
se recopilan los datos interactuando
directamente con la muestra seleccionada, sin
que exista manipulacion de los mismos.

Al mismo tiempo, asume el caracter
descriptivo, por medio de diversos medios se
pone de manifiesto y se describieron los
fendmenosen estudio. En cuanto aldisefio fue
no experimental de tipo transversal, para
Kerlinger y Lee, citado por Hernandez,
Fernandez y Baptista 13 “Los disefios de
investigacion transeccional o transversal
recolecta datos en un solo momento, en un
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Giic
tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables 'y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (p.208).

En cuanto a la poblacion estuvo
integrada por 39 profesionales de enfermeria
correspondientes a los servicios relacionados
al proceso quirdrgico distribuidos de Ila
siguiente manera: 14 enfermeros (as) en
cirugia de hombres, 13 enfermeros (as) en
cirugia de mujeres y 12 enfermeros (as) en
cirugia general que comprende el area de
quiréfanoy UCPA del HCUAMP.

Para recolectar los datos se empleé la
técnica de la encuesta, mediante un
cuestionario auto diligenciado. EI mismo
presentd 4 dimensiones, denominadas datos
sociodemograficos con 6 preguntas, nivel de
conocimiento compuesta por 8 items,
habilidades y destrezas comprende 13
preguntas, por ultimo, acciones asistenciales
que presenta 9 preguntas, para una totalidad de
36 reactivos con una escala Likert con las
alternativas de muy frecuente, frecuente,
ocasionalmente, raramentey nunca.

ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Al analizar los datos se obtiene en la
dimension sociodemografico que el 58% se
ubican entre los 20 y 45 afios, mientras el 42%
se ubican entre 46 y 70 afios de edad. En el
sexo, 75% son de femenino, mientras que el
25% del personal de sexo masculino. En el
titulo académico el 67% son Técnicos Superior
Universitarios y el 33% Licenciados. En la
distribucion de los profesionales de enfermeria
en el servicio de cirugia, el 42% se encuentra
en el servicio de cirugia de hombres, el 33%
en el area de cirugia general, el 17% el
servicio de cirugia de mujeres, y el 8% del
personal de enfermeria se encuentra en el
servicio de UCPA. En Ila especialidad
académica el 58% de los enfermeros no
realizaron especialidades, y el 42% de los
enfermeros si la realizaron. En cuanto a los
afios de servicio, se obtiene que el 83% tienen
entre 1 a 10 afios en el servicio de cirugia, el
17% tienen de 11 a 20 afios de servicio en el
area decirugia.

En relacién a los conocimientos de los
profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda” se encontrd6 que
poseen adecuadosconocimientosy los aplican
para la preparacion cognitiva, psicolégica y
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fisica del paciente durante el periodo pre
operatorio, reflejandose que el 30% y 27% de
la poblacién en estudio aplica sus sapiencias
de manera frecuente y muy frecuente.

En las habilidades y destrezas, se
refleja que el 68% de la poblacion en estudio
se ubica en nunca, solo el 19% muy frecuente
y el 6% frecuente representando que poseen
habilidades y destrezas competentes al area.
Esto indica que el personal estudiado del
servicio de cirugia presenta deficiencias
relacionadas a las actividades que se
desarrollan en el periodo intraoperatorio.

En la dimension acciones asistenciales,
el 28% de la muestra en estudio se encuentra
que raramente y el 27% muy frecuente. Los
extremos de la escala de medicion se deben a
que el personal de enfermeria cumple con
algunas de las acciones asistenciales
postoperatorias, pero existen otras que no
realizan porque estan asignadasa otro personal
especificamente a los residentes de medicina
de la institucion.

Es comin pensar que los afios de
antigliedad laboral favorecen la competencia,
comprensién y juicio de lo que se hace e
incluso, hasta el llegar a proponer
modificaciones al ejercicio clinico, también, es
comin pensar que quienes obtuvieron sus
titulos académicos de licenciados en
enfermeria tienen mayor basamento teorico-
practico que los profesionales técnicos
superiores en enfermeria, cuestiones que
varian de acuerdo a las competencias
personales de cada profesional y experiencias
a las que se enfrenta en su préctica diaria.

También, bajo lo referido por
Cabanillas @4 el nivel de conocimiento es la
suma de hechos, experiencias que se adquieren
y retiene a lo largo de la vida como resultado
de la experiencia y aprendizaje para un buen
desempefio laboraly la exigencia del puesto de
trabajo. Se interpretar tras todo lo reflejado,
que la mayoria de los conocimientos se
fortalecen con las practicas y experiencias que
se presentan en los servicios de salud, sin
embargo, a estas experiencias estar limitadas,
los conocimientosdejan de ponerse en practica
y pierden la amplitud y profundidad que
deberian tener.

En este mismo sentido 14 se refiere que
el desempefio del trabajadorva de la mano con
las actitudes y aptitudes que estos tengan, en
funcion de los objetivos que se requieran
alcanzar, seguidos por las politicas, normas,
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vison y misién de la organizacion. Es por ello
que se evidencia que, en la poblacién en
estudio, solo un grupo posee buen desempefio
en las habilidades y destrezas en las salas de
quir6fano debido que no existen rotacionesdel
personal, sino que son funciones asignadas a
los mismos profesionales que la ejercen desde
el inicio de su labor en la institucion.

CONCLUSION

El personal que labora en el Servicio de
cirugia son en su mayoria personasjévenes en
la edad productiva, casi la totalidad son
mujeres, con formacién universitaria y sin
especialidad para su desempefio en el area, lo
que limita el desempefio optimo y que acarrea
limitaciones en la calidad del servicio
prestado, sin embargo, la experiencia durante
los primero 10 afios de servicio desarrollaron
conocimiento practicos para el cuidados al
usuario durante el preoperatorio, aunque la
mayoria no poseen las competencias
adecuadas para asumir el area de cirugia
general para el desarrollo del transoperatorio.
En este mismo sentido al identificar las
acciones asistenciales solo la cuarta parte de
ellos cumple con las labores pertenecientes al
periodo postoperatorio de manera exitosa,
situacién que pone en riesgo la calidad y la
seguridad de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, ampliar la preparacion
del personal de enfermeria perteneciente al
area de cirugia para que posean mayor
uniformidad y conocimiento que mejoren su
desempefio, asi como de las habilidades y
destrezas. Es necesario que la Universidad, se
avoque al desarrollo de programas de
formacién continuada y posgrados en el area
que garantice la calidad de los cuidados de
enfermeria en dicho servicio.
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