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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general analizar los roles de enfermeria quirtrgica a
través del conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del
IAHULA en el periodo marzo - septiembre 2023. Se bas6 de manera tedrica-metodoldgica en
investigaciones que seguian los temas de roles de enfermeria quirdrgicos y los
procedimientos/protocolos de cuidado en el area; sus bases tedricas se asentaron sobre los roles
de enfermeria, el area quirargica y los protocolos de cuidado. Metodol6gicamente fue un
estudio cuantitativo y descriptivo, con disefio de campo y corte transversal; la poblacién se
compuso de 85 enfermeros del area quirdrgica del IAHULA, con una muestra final de 64
participantes. Se aplicé un cuestionario que buscaba determinar los datos sociodemograficos
del personal y su conocimiento con respecto a los roles de enfermeria y los
protocolos/procedimientos que competen a la profesion en el area quirdrgica. Los resultados
arrojaron que el 88.6% son licenciados en enfermeria, con un 82.5% egresados de la
Universidad de Los Andes y 63.3% poseen un diplomado en el area. Con respecto a los roles
de enfermeria el 95.3% desempefian los roles y el 71.9% aplica protocolos pertenecientes al
area quirdrgica, demostrando que ambas variables se complementan de manera adecuada.
Concluyendo que existe una relacion entre la practica diaria de los roles quirdrgicos con la
aplicacion de los protocolos y procedimientos especificos del area, sin embargo, un porcentaje
significativo genero discrepancia en los resultados por lo cual se deduce que la aplicacion de
los mismos no se cumple en su totalidad.

Palabras Clave: Roles de enfermeria, area quirargica, protocolos, procedimientos, enfermeria.
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ABSTRACT

This investigation aimed to analyze the surgical nursing roles through the knowledge of
protocolos and procedures in the OR area of the IAHULA (March - September 2023). It found
theoretic and methodological grounding in studies that followed the subjects of surgical nursing
roles and the protocols and procedures in the OR. Its conceptual framework was based on the
nursing roles, the operating room and the care protocols. Methodologically a quantitative,
descriptive, field research and cross-sectional study was performed. The population consisted
of 85 nurses from the surgical area of the IAHULA, with a final sample of 64 subjects. A survey
was used to establish the socio-demographics data of the staff and their knowledge of the
nursing roles and the nursing protocols and procedures in the OR. The results showed that a
88.6% of the staff has a bachelor’s degree in nursing, a 82.5% being from the University of Los
Andes, and with a 63.3% having a specialized study inthe surgical area. 95.3% of the sample
asure they carry out with these rols, with a 71.9% stating they apply protocols and procedures,
demostrating that these two variables are related to eachother. It was concluded that a
relationship exists between the daily practice of the surgical nursing roles and the application
of the nursing protocols and procedures, but it was noticed that some of these results were
disruptive of one another, following up to believing that these might not be fulfilled in a correct
way.

Key Words: Nursing roles, surgical area, OR, protocols and procedures, nursing.



INTRODUCCION

Los roles de enfermeria comprenden el quehacer diario de la profesion; su estructura 'y
comprension es indispensable para brindar cuidado de calidad al usuario. Los profesionales de
enfermeria deben regirse de acuerdo a los cuatro campos principales o roles béasicos de
aplicacion de la carrera; asistencial, docente, administrativo e investigativo. De igual manera,
el profesional de enfermeria quirdrgica desempefia roles especificos basados en funciones igual
de vitales e importantes, denominados roles quirdrgicos. La enfermeria perioperatoria es una
rama ampliamente desarrollada en la profesion y que tiene un papel fundamental en el bienestar
del usuario quirargico.

Esta investigacion nacié gracias a la necesidad de conocer si existia una relacion entre
los roles primarios y los roles quirdrgicos comprendidos por instrumentista, circulante,
recuperador, anestesista, supervisor/lider, entre otros.

Este estudio constd de un Capitulo I en el cual se realiz6 el planteamiento del problema,
describiendo el por qué y la relevancia de las preguntas de investigacion, trazando una serie de
objetivos teniendo como principal el analizar los roles de enfermeria quirdrgica a través del
conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA en
el periodo marzo - septiembre del 2023. Se describio el alcance, las limitaciones y
consideraciones éticas de la investigacion.

En el Capitulo Il se expuso el marco tedrico con sus respectivos antecedentes de la
investigacion, que fueron utilizados como apoyo teérico-metodoldgico para realizar la misma,
continuando con las bases tedricas que sirvieron como asiento del estudio, permitiendo al lector
comprender mejor el planteamiento del problema, la definicion de términos bésicos y
finalmente las bases legales en las cuales se apoy0 este trabajo desde el punto de vista juridico.

En el Capitulo Il se describié la metodologia de la investigacion que se encontrd
enmarcada dentro de una naturaleza cuantitativa, de tipo descriptiva, con un disefio de campo y
corte transversal. Se utilizé un instrumento tipo cuestionario que permitié determinar aquellos
puntos claves para demostrar la relacion entre las variables estudiadas.

En el Capitulo IV se realiz6 la tabulacién de los resultados obtenidos, su traspaso a
figuras y su analisis correspondiente. Culminando con el Capitulo V en el cual se plasmaron las
conclusiones y recomendaciones pertinentes, entre las cuales destaca que efectivamente existe
una relacion entre los roles primarios y los quirdrgicos; siendo de vital importancia que el
personal del area se mantenga en constante capacitacion, permitiendo a su vez que los criterios

de los protocolos se unifiquen.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Los profesionales de enfermeria son los actores principales en la linea de prestacion de
servicios y su funcién es vital para poder atender personas y comunidades. También es
importante que posean la capacidad, la instruccién y los conocimientos para ser lideres o
jugadores clave en los equipos de salud multidisciplinarios. Asi mismo, que desarrollen sus
capacidades, habilidades y competencias en diferentes areas y servicios.*

Una de estas areas es la quirdrgica, en la que nace la enfermeria médico quirdrgica o
perioperatoria. En ella, el profesional desarrolla un papel fundamental a través de la aplicacion
de protocolos y procedimientos propios del area y de la disciplina; es aquella que proporciona
servicios de enfermeria a los pacientes en unidades médico-quirlargicas hospitalarias. Los
enfermeros que se desenvuelven en esta rama brindan cuidados durante las intervenciones
quirdrgicas, respaldando y engranando el trabajo de especialistas como cirujanos y
anestesiologos. Este profesional es reconocido como el responsable de la seguridad del usuario
quirdrgico y el ambiente en si.?

Asi mismo en la Enfermeria, también conocida como la ciencia del cuidado, el personal
posee una serie de roles que se describen como la funcion que se debe desempefiar en un éarea
especifica con un objetivo claro; “los roles de enfermeria se encuentran enraizados en cuatro
amplias areas del ejercicio profesional”, que son: “proveedor de cuidados o asistencial,
investigador, docente y administrador”.®> Estos se comprenden como roles fundamentales,
bésicos o primarios.

Sin embargo, dentro del area quirargica, nacen otros, denominados roles de enfermeria
quirurgicos, que se ven entrelazados con los roles primarios. Encontrandose el rol de enfermero
quirdrgico supervisor, el instrumentista, el circulante, el anestesista, y el recuperador o de
cuidados post-anestésicos, entre otros. Cada uno de ellos permite mantener el orden de los
protocolos que se van a realizar en favor de la salud del usuario y su familia.*

El enfermero que desempefia estos roles debe poseer un conocimiento profesional y
técnico de los cuidados y procedimientos, entendiendo que la calidad de los mismos va de la
mano con el nivel de experiencia e instruccion, lo que permite a su vez el desarrollo y el aumento
de las competencias y habilidades. Esto se traduce finalmente en una mayor calidad de la

atencion y cuidado brindado.



En el area quirdrgica del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA), hospital tipo IV de la ciudad de Mérida, Venezuela, se presta atencidn durante las
24 horas del dia; el personal de enfermeria desempefia funciones que se encuentran enmarcadas
tanto dentro de los roles quirdrgicos como de los bésicos.

Dicha area del IAHULA se encuentra divida en Quirdfano General, Sala de Parto y
Cirugia Ambulatoria: comprendiendo un total de quince pabellones o quiréfanos, tres salas de
cuidados postanestésicos y tres coordinaciones independientes las unas de las otras, con distinto
personal a su cargo, mas otra serie de dependencias propias de cada una. Los profesionales son
en general, licenciados en enfermeria, de diferentes universidades. Sin embargo, los enfermeros
que desarrollan sus actividades en esta area deben poseer conocimientos especificos y claros
con respecto a los distintos roles (quirargicos y basicos), para asi poder cumplir con cada uno
de ellos e intercambiar entre los mismos, en caso de que la situacion o la planificacion lo amerite.

Se hizo importante entonces analizar la existencia y el cumplimiento de los roles
quirurgicos en enfermeria y se consideré que la manera adecuada para realizarlo fue a través
del conocimiento que tuviese el personal acerca de los protocolos, procedimientos y cuidados
propios de enfermeria que deben brindar y realizar en un ambiente operatorio a un paciente
quirtrgico y a su familia, tomando en cuenta que esto pudiese verse afectado por afios de
experiencia y por los estudios especializados en el area.

En este sentido, se desprendieron las siguientes interrogantes:

e ;Cudles son los datos socio demogréaficos, académicos y laborales del personal
de enfermeria del area quirdrgica del IAHULA?

e (Cudl es el conocimiento que posee el personal referente a los roles de
enfermeria?

e Cual es la relacion existente entre el conocimiento sobre los protocolos y
procedimientos del area y el cumplimiento de los roles de enfermeria quirdrgicos
en el IAHULA?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Analizar los roles de enfermeria quirdrgica a través del conocimiento sobre los
protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA periodo marzo - septiembre
del 2023.



1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los datos socio demogréaficos, académicos y laborales del personal de enfermeria
del area quirurgica del IAHULA.

2. Determinar el conocimiento del personal del area quirdrgica del IAHULA referente a los
roles de enfermeria.

3. Relacionar la practica de los roles de enfermeria quirdrgicos con la aplicacion de los

protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA.

1.3 Justificacion

Los profesionales de enfermeria en el area quirtrgica desempefian roles fundamentales.
Los mismos deben de ser comprendidos como aquello que dirige su quehacer diario. ES
importante demostrar la influencia y la relacion que poseen los roles primarios con los roles
quirurgicos, ya que son pocos o0 nulos los estudios con suficiente profundidad con respecto al
tema y permitiria estructurar mejor el cuidado, las actividades y funciones que el personal de
enfermeria debe realizar en esta area. Ademas, da paso a realzar la rama quirdrgica de la
enfermeria.

En otras palabras, profesionalmente fos roles de la enfermeria perioperatoria describen
las funciones de gestion, coordinacion, cuidado directo, actividades docentes y de investigacion
dentro del bloque quirdrgico, enfocandose en garantizar que cada intervencion quirdrgica se
realice con la méaxima eficacia, eficiencia y seguridad fomentando el trabajo en equipo, una
comunicacion asertiva para obtener reciprocidad y sintonia en la informacion, evitando riesgos
durante el desarrollo antes, durante y después del acto quirtrgico.®

En cuanto a su relevancia social este estudio permitié analizar el conocimiento que
posee el personal enfermero del area quirdrgica; a través de los resultados obtenidos se lograron
identificar fortalezas y debilidades en las cuales se puede trabajar, con el fin de aumentar la
calidad del cuidado y poder cumplir con las demandas del area en el IAHULA, sirviendo a toda
aquella poblacion que amerite resolucion quirurgica a sus patologias. Permitio, en resumen,
contribuir a mejorar la capacidad de la atencion quirdrgica del IAHULA.

Metodoldgicamente, el cuestionario disefiado podria adaptarse y convertirse en un
instrumento confiable a través del cual se analice, determine y plasme el conocimiento acerca
de aquellos protocolos y procedimientos propios de enfermeria que todo el personal debe
desempefiar en el area quirargica, entrelazandolos con los roles, unificando criterios y sirviendo

para que las gerencias futuras conozcan y evallen la instruccion del personal bajo su cargo.



Este se podria aplicar a cualquier area quirdrgica, incluso en otras instituciones debido a la
generalidad de los conocimientos medidos.

Finalmente, desde el punto de vista investigativo, este estudio marcd el inicio de la
relacion demostrada entre los distintos tipos de roles de enfermeria quirurgica y como la
instruccion acerca de los mismos permitiria una mejor calidad del cuidado, generando un aporte
significativo al pool de investigaciones que realzan el valor de la carrera de enfermeria,

pudiéndose utilizar como base para futuros estudios en el &rea quirargica especificamente.

1.4 Alcance y limitaciones

1.4.1 Alcance

El alcance de este trabajo se baso en realizar un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo
principal fue analizar los roles de enfermeria quirurgica a través del conocimiento sobre los
protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA para relacionarlos y poder
identificar las fortalezas y/o debilidades, a fin de mejorar la calidad del cuidado brindado al
paciente. Adicionalmente, pasa a formar parte de la linea de investigacion de Desarrollo
profesional de Enfermeria, bajo la direccion del grupo de investigacion “Historia y Pensamiento
Enfermero™ adscrito al departamento de Fundamentos Clinica y Quirtrgica de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes, engrandeciendo el pool que conforman el cuerpo

de estudios de la institucion.

1.4.2 Limitaciones
Las limitaciones para la realizacion de este trabajo fueron:
- Que el instrumento no pudo ser aplicado al total de la poblacién escogida debido al no
consentimiento.

- Que el instrumento no pudo ser respondido de forma optima virtualmente.

1.5 Consideraciones Eticas

La conducta ética en un area quirdrgica esta relacionada con la conciencia quirdrgica
(aquella conducta que el personal debe adoptar dentro del quiréfano, teniendo como objetivo
méaximo la seguridad y cuidado del usuario a intervenir), con la moral, criterios adecuados y
honestidad profesional. Este personal debe poseer una dimensién ética que rija los cuidados a

brindar.®



El personal de enfermeria tiene estandares en las funciones que realiza en su practica
diaria y debe asegurar que su proceder sea dirigido por los principios éticos de: la beneficencia,
la no maleficencia, la justicia, el secreto profesional y el consentimiento informado. En esta
investigacion se busco obtener un ideal del cuidado quirargico preservando todos los roles de
enfermeria que debia cumplir cada profesional, con el fin de garantizar un cuidado 6ptimo a
cada paciente.

Este trabajo también se basé en la Ley de Profesionales de la Enfermeria, en su articulo
2, el cual plantea lo siguiente: que las funciones que determinan las competencias de los
profesionales de la enfermeria seran establecidas en el Manual Descriptivo de Cargos de
Carreras por Competencias en el Sector Salud. En el mismo articulo numeral 2 describe que “la
esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y
contribuir a una vida digna de la persona.” ’

Cabe destacar que, durante el desarrollo de esta investigacion, en ningin momento se
consideraron los casos de los usuarios que son atendidos en el area. La informacién recolectada
de la muestra (el personal de enfermeria) se mantuvo privada y no fueron emitidos juicios de
valor con respecto al desempefio laboral, administrativo u operacional; con esto se cumplié con
el secreto profesional.

Se tomo en cuenta el consentimiento informado, puesto que se trabajé con las respuestas
autorizadas por el personal a contestar el instrumento. EI mismo buscé determinar el
conocimiento acerca de los protocolos y procedimientos de enfermeria en el area quirtrgica

para su posterior analisis; el objetivo de esta investigacion fue netamente académico.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En este capitulo, se vincularon todos aquellos estudios que guardaron una relacion directa
o indirecta desde el punto de vista teérico-metodoldgico, relacionado con el anélisis de los roles
de enfermeria quirdrgica a través del conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el
area perioperatoria; se escogieron los mas relevantes y actualizados. Estos estan dentro del
marco internacional y en un rango de tiempo adecuado a los lineamentos, es decir, 5 afios en
retrospectiva.

Romero L, Quechol G, et al (2019) en su estudio titulado “Competencia clinica del
personal de enfermeria para la prevencion de infeccion del sitio quirtirgico” plantean que en la
formacion profesional es esencial desarrollar competencias laborales para responder a
demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada. Su objetivo general fue
“evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones en
sitio quirurgico”. Metodologicamente se planted un estudio descriptivo transversal, con
personal de enfermeria de los servicios de Cirugia General y Quirdfano de un hospital de
segundo nivel de atencién. La muestra incluyé 60 enfermeras de diferentes categorias y turnos.
Se evalué la competencia con un instrumento estructurado en dos apartados: datos socio
demogréficos y laborales, y un caso clinico que abarcaba las dimensiones de conocimiento,
habilidad y actitud. El nivel de competencia se determind con base en la clasificacidn de Patricia
Benner (principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto). Los resultados
arrojaron que el nivel de competencia clinica del personal de enfermeria fue eficiente en el 75%
y experto en 25%. En la dimensién de habilidad fue competente en el 93.5% y en conocimiento
en 89.6%, no asi, en la dimension de actitud con 53.3%. La relacién de la competencia clinica
con la categoria laboral fue significativa (p = 0.026). Los investigadores concluyeron que la
valoracion de las competencias en el personal de enfermeria permite disefiar e implementar una
evaluacion antes y después, con la finalidad de distinguir la mejora de las competencias y la
calidad del cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad.®

Este estudio guardo relacion con la investigacion actual desde el punto de vista teorico.
El objetivo general se entrelazo con el presente ya que ambos buscaban el evaluar (determinar

en este caso) el conocimiento o las competencias de una determinada poblacién; ambos se



desarrollaron en el area quirdrgica. Adicionalmente, se guarda relacion con la metodologia del
trabajo.

Goyes, E y Lavayen, S, (2019), quienes realizaron una investigacion, titulada “Rol de
enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del paciente en el area quirdrgica, Ecuador
20197, el cual tuvo como objetivo general “Determinar el rol de enfermeria en la seguridad y
calidad del cuidado del paciente en el area quirurgica”, en la misma se utilizé una metodologia
de estudio tipo cualitativo, documental, bibliogréfico, por medio de la obtencion de datos de
articulos cientificos, en cuyos resultados se obtuvo informacion relevante sobre este tema,
realizando una revision exhaustiva, encontrando asi que de 25 profesionales de enfermeria, el
70% no recibid capacitacion para una cirugia segura y el 75% no lo aplica debido a la demanda
de pacientes que se deben atender. Por lo cual concluye que la seguridad y calidad de la atencion
es fundamental y que todo el personal se debe comprometer a cumplir su desempefio de forma
eficaz y evitar efectos indeseados en el estado de salud del paciente. °

La relacién que guardd este trabajo con el actual estuvo enmarcada en que ambas
investigaciones buscaban demostrar la relacion que existe con respecto a los roles de enfermeria
y la evolucion que estos pueden sufrir. Fue importante ya que en esta investigacion quedd
determinado el rol de enfermeria en el cuidado del usuario quirdrgico y se corroboré
nuevamente en la investigacion actual.

Mazacon N., Paliz C. y Caicedo L. (2020), en su estudio titulado “Las competencias
profesionales de la enfermeria y su efecto en la labor profesional” desarrollado en la
Universidad Técnica de Babahoyo, Ecuador, propusieron como objetivo general “indagar en la
literatura disponible, las teorias sobre los conocimientos, habilidades, destrezas y desempefio
de la profesion, las formas, métodos en el cuidado del paciente y el manejo de recursos”. Su
enfoque metodoldgico se basd en una investigacion de tipo bibliografico expositiva ya que
buscaba obtener los enfoques actuales de las competencias y gestion del ejercicio de la profesion.
Se utilizaron los buscadores PubMed, Medline, Scopus y EMBASE. Los criterios de inclusion
fueron fecha de publicacion desde el 2014 hasta septiembre del 2019, idiomas espafiol e inglés,
criterios sobre la temética y la relevancia. La muestra fueron 23 documentos para su analisis,
de los cuales quedaron finalmente 11 al aplicar los criterios de inclusion. Los resultados
describieron que en el ambito de la enfermeria “las competencias se manifiestan a través de la
aplicacién de manera eficiente del conocimiento, la capacidad, la planificacién y la
organizacion.” Las conclusiones a las cuales llego el estudio fueron: que las competencias
laborales en enfermeria permiten disminuir inequidades, la formacion es fundamental no

solamente para el cuidado sino también para la fuerza laboral, que el personal de enfermeria



asume una serie de roles a través de los cuales brinda cuidado individualizado, comunitario y
que representen el futuro de la profesion. 1

La investigacion anterior fue una base para comprender las competencias,
conocimientos y habilidades que deben poseer los profesionales de enfermeria para el cuidado
Optimo de un usuario; ademas describid la importancia de que existan los roles (aquellas tareas
y funciones especificas del cargo en un area determinada). Explicé la importancia de la
formacion para mejorar los cuidados, conclusion a la cual también llegé este trabajo.

Jung J., Kim H. y Kim J. (2020), en su investigacion titulada “Comparacion de las
competencias de desempefio relacionadas con la enfermeria y la necesidad de formacién
practica basadas en el cuidado clinico de los enfermeros del area quirargica: Un estudio
transversal” desarrollado en Seul, Corea del Sur. Tuvo como objetivo principal “identificar las
competencias en el desempefio laboral a través de la evaluacién del cuidado brindado por el
personal de enfermeria en el 4rea quirirgica”. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo
cuantitativo de corte transversal. Se utiliz6 una muestra a conveniencia conformada por 182
enfermeros del &rea quirurgica en cuatro hospitales generales en Sedl, Corea del Sur. Como
instrumento se utilizd un cuestionario que los sujetos respondieron de forma individual. Los
resultados demostraron que las competencias en el desempefio laboral y la necesidad de
formacion practica vario de forma significativa a través de los distintos grupos.**

Asimismo, esta investigacion fue pilar fundamental para el estudio actual ya que guardo
relacion desde el punto de vista tedrico y metodolégico. En la misma, se observé que se deseaba
identificar las competencias (o conocimiento) de una poblacion (compuesta por personal de
enfermeria) y que se evaluarian a traves del cuidado y sus técnicas. Al ser cuantitativo y de
corte transversal, también sirvié como base metodoldgica.

Sanchez, L., (2020) en su trabajo de grado titulado “Competencias de Enfermeria en
Constante Evolucion. Nuevos roles” tuvo como objetivo principal “identificar los roles de
enfermeria que van surgiendo como consecuencia del cambio de concepto del cuidado”. Desde
el punto de vista metodoldgico se realizé una revision bibliografica. La muestra se conformo
de 47 documentos que se adaptaban a los criterios de inclusion. Los resultados variaron de
acuerdo a la regién demografica. Debido a que la presente investigacion se realizé en esta area,
a las investigadoras les parece importante resaltar el resultado especifico de América Latina en
donde se nota la ausencia de personal debido a las migraciones buscando mejoras en cuanto a
calidad de vida; sin embargo, en Puerto Rico, México o alguno de los paises del Caribe, se
identifican los roles de nurse practitioner, enfermera gestora de casos y enfermera de practica

avanzada. Estos no se encuentran tan arraigados, sin embargo, el estudio describié que se
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deseaba implementar estos roles. El trabajo concluy6 con que hay una falta de regulacion de la
figura “enfermera de practica avanzada y sus competencias”, que también surgen nuevos roles
a consecuencia del cambio de concepto del cuidado y las necesidades de cada comunidad y de
que es necesario dotar a las enfermeras con mayor formacion y competencias ya que esto no
solo mejora la asistencia sanitaria sino también el costo del mismo.

Tambieén este estudio estuvo relacionado con el presente ya que se considero importante
el resaltar el surgimiento de nuevos roles de enfermeria, especialmente en el &rea quirdrgica,
que podrian pasar a formar parte de una nueva dindmica de trabajo en los ambientes quirurgicos,
permitiendo que la rama de la enfermeria quirdrgica se especialice cada vez mas.

Fojo M, Bouza E y Cartelle J. (2022) en su trabajo titulado “Evaluacion del
conocimiento de los profesionales sanitarios de quiréfano sobre el listado de verificacion
quirargica en el area sanitaria de Ferrol” describen que para minimizar las complicaciones de
los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, asi como eventos adversos asociados, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone una serie de medidas aplicables en quiréfano,
la Lista de Verificacion Quirurgica (LVQ), un breve cuestionario accesible y adaptable a todos
los centros quirurgicos. Como objetivo general plantearon el “evaluar los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria, facultativos quirdrgicos y anestesiologos del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) sobre las recomendaciones de la OMS y la World
Alliance for Patient Safety respecto a las medidas de seguridad para el paciente quirargico y del
LVQ”. Su enfoque metodoldgico se basé en un estudio descriptivo transversal realizado en el
Bloque Quirdrgico del CHUF (N=163; n= 110; p<0.05). La recogida de datos se efectud
mediante un cuestionario ad hoc estructurado, junto con el que se entregd documento
informativo y consentimiento informado. Los resultados arrojaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en los conocimientos segin la especialidad quirtrgica a la que
perteneciera el profesional, siendo la asociacion positiva para aquellos que pertenecian a la
especialidad de anestesiologia. Concluyeron que la amplia participacion de las enfermeras en
el estudio revelo la cultura de Enfermeria a la hora de propiciar la seguridad de los pacientes;
se evidencia la necesidad de mejora en su formacion, ya que tan sélo un 10% de las enfermeras
conoce el LVQ. 13

Finalmente, este estudio tuvo relevancia desde el punto de vista tedrico y metodoldgico;
ya que la investigacion actual también buscaba determinar los conocimientos que tiene el
personal de enfermeria con respecto a los roles de enfermeria quirdrgicos. Adicionalmente, la
presente también tuvo como tipo de investigacion la cuantitativa y un disefio transversal,

utilizando ambas un cuestionario estructurado.
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Estas investigaciones guardaron relacion con las variables de este estudio, debido a que
describieron los roles de enfermeria enfocados en el area quirdrgica y los protocolos de cuidado

que debe desarrollar el personal para cumplir con sus funciones diarias.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Roles de Enfermeria: fundamento de la profesion

El profesional de enfermeria, de acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) es una persona que ha completado un programa de educacién basica general en
enfermeria y que esta autorizada para ejercer la enfermeria en dicho pais, asi como, las
competencias para practicar la enfermeria, llevando a cabo actividades como promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y el cuidado de personas en todos los entornos, impartir
ensefianzas sobre la atencion de salud, formar parte del equipo de salud, supervisar, formar y
finalmente, realizar labores de investigacion.4

El estudio de la carrera posee una base en las ciencias del comportamiento, la vida y la
enfermeria para la practica de esta profesion; permite desarrollar habilidades de lider y el
posterior avance para realizar una especialidad o practicar la enfermeria avanzada. Estas
practicas permiten reconocer €l boceto de los roles de enfermeria, que describe qué, “los roles
de enfermeria se encuentran enraizados en cuatro amplias areas del ejercicio profesional” y
expresa que son “proveedor de cuidados, investigador, docente y administrador”.® Esto se
refuerza con los roles “clinico asistencial, investigativo, educativo y asesor, abogar por otros,
politico social y administrativo”.!®

Basado en lo anteriormente expuesto se afirma que existen cuatro roles fundamentales
que debe desarrollar en la practica el profesional de enfermeria sin importar el area donde
ejecute sus actividades. A continuacion, se describiran los cuatro roles fundamentales.

Rol asistencial: en este rol, el cuidado es el punto fundamental. El profesional de
enfermeria es el Unico responsable de brindar cuidados a una persona, grupo familiar o
comunidad, entendiendo al ser como parte de un todo. Su trabajo principal es apoyar al
individuo durante su proceso de enfermedad, promover y mantener la salud del mismo. Sus
competencias se desarrollan en los tres niveles de atencion de salud. 3 1°

Rol investigativo: la investigacién se ha convertido en una actividad necesaria a
desarrollar en todas las profesiones. Su objetivo es generar conocimiento con base, con el fin

de aportar al desarrollo de la enfermeria como ciencia, demostrando que el conocimiento
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aprendido a través de la experiencia tiene una sustentacion cientifica, permitiendo a su vez
enaltecer la profesion y mejorar los cuidados brindados al individuo/comunidad. *

Rol docente: la enfermeria es una ciencia con fundamentos propios de la misma y que
le pertenecen. Es necesario que los mismos sean transmitidos a las nuevas generaciones,
formando a los futuros profesionales en todos los niveles del proceso administrativo-asistencial,
velando por la especializacion de la profesion, la mejora del conocimiento y el aporte de
habilidades y destrezas adquiridas a aquel que todavia debe aprender. 3 1°

Rol administrativo: este rol es vital y constantemente desarrollado por el personal de
enfermeria. Comienza al momento de trabajar en grupo; el profesional debe desarrollar su
capacidad vinculadora, permitiéendole aprovechar las competencias de todos los integrantes del
equipo interdisciplinario. En este rol toma importancia la efectividad y eficacia, siempre en pro
de objetivos comunes. No debe limitarse a la parte operativa sino también debe aplicarse en
protocolos de cuidado; el cuidado brindado al usuario debe ser planificado bajo la vision que
este rol aporta. 3 1°

Dentro del area quirdrgica, se deben desarrollar los cuatro roles fundamentales. La rama
de la enfermeria que se encarga de esta area en especifico se denomina enfermeria quirtrgica o
perioperatoria.

La enfermeria perioperatoria es el “area especializada de la enfermeria que tiene a su
cargo persona, usuaria, familia y comunidad con diferentes necesidades de cuidados. La
intervencion inicia desde el ingreso al proceso quirdrgico que contempla las fases de
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio”.1®

A su vez, dentro de la enfermeria quirdrgica, cuyo papel se comprende como
componente fundamental del equipo interdisciplinario quirargico, existen una serie de roles con
las cuales se debe cumplir en todo momento; definidos como: rol del enfermero quirtrgico
supervisor, rol del enfermero quirargico circulante, rol del enfermero quirdargico instrumentista,
rol del enfermero quirtrgico en anestesia y rol del enfermero recuperador o de cuidado
postanestésico. Adicionalmente se contemplan roles auxiliares de enfermeria, como el rol del
Enfermero Primer Ayudante Certificado.* '

Cada uno de estos roles desarrolla competencias propias y compartidas con otros
miembros del equipo. Esto se debe a que un procedimiento quirdrgico debe tener varios niveles
de supervision y revision. A continuacion, realizando una recopilacion de los autores citados
anteriormente, se describiran las funciones propias de cada rol para poder explicar el estandar

creado al cual se debe la investigacion actual.
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Rol del enfermero quirdrgico supervisor: es indispensable que tenga conocimientos
generales de técnicas quirdrgicas y de gestion de talento humano. Debe contar con capacidades
de liderazgo para poder supervisar y dirigir los cuidados que brinde el personal bajo su cargo.
Sus funciones se basan en el proceso administrativo, teniendo en cuenta la toma de decisiones
asertiva y la comunicacion.

Rol del enfermero circulante: el personal que desempefia este rol, debe contar con una
especializacion en el area quirdrgica. Vela por la seguridad del acto quirargico al formar parte
del personal no estéril de la cirugia y conoce todos los suministros fundamentales para
obtenerlos rapidamente previniendo peligros potenciales. Forma pareja con el enfermero
instrumentista. Este rol se desarrolla durante las 3 fases del proceso perioperatorio.
Comenzando asi en el pre operatorio donde interviene solicitando el nombre y apellido del
paciente, documentacién necesaria, corroborando la informacién, el estado emocional del
usuario y la preparacion previa, posteriormente, junto con el instrumentista prepara material e
instrumental a ser utilizado en el acto, y el equipo y medicamentos necesarios para la anestesia.

Continuando, en el intraoperatorio, el circulante preserva la intimidad del paciente, y
ayuda al posicionamiento del mismo en la mesa operatoria, luego asiste al anestesiologo en el
proceso de anestesia, conecta los equipos necesarios para la cirugia, cumple con las técnicas de
asepsia y antisepsia, en conjunto con el instrumentista realiza conteo de material e instrumental,
controla la circulacién de personas y mantiene el espacio ordenado, en caso de ser necesario se
encarga de las posibles muestras biolégicas y sus roétulos. Por ultimo, en el posoperatorio
inmediato retira los cables de los equipos utilizados, verifica vias y drenes que posea el usuario,
monitoriza el estado hemodinamico del paciente, retira material utilizado y repone lo necesario
para la siguiente cirugia.

Rol del enfermero instrumentista: es aquel profesional de enfermeria especializado
en el area quirdrgica, con conocimiento cientifico y técnico que le permite brindar y gestionar
el cuidado a la persona, familia y comunidad que se vea sometida a un acto quirdrgico. Hace
pareja con el enfermero circulante. Vela por el procedimiento a realizar y la correcta técnica
quirdrgica, realiza y supervisa los procesos de instrumentacion, bioseguridad y calidad en la
atencion. Conoce el historial del usuario a ser intervenido y prepara la cirugia en su totalidad.
Es importante destacar que este rol se desarrolla principalmente durante el transoperatorio.

Al momento de comenzar la cirugia realizara el lavado de manos quirdrgico, vestira al
resto del equipo de manera estéril a traves de las técnicas correctas, organizara las mesas a
utilizar, contara instrumental mas miscelaneos en conjunto con el circulante, viste al paciente

de manera estéril, proporcionara al equipo quirargico todo lo necesario durante la intervencién
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controlando a su vez el campo y tiempos quirurgicos, en todo momento velara por la esterilidad
del procedimiento, notificara en caso de obtener una muestra al circulante, realizara contaje de
gasas, compresas, torundas avisando del resultado para proceder, realizard& comprobaciones
periddicas de la cantidad de instrumental y material, limpiara y desinfectara la herida quirurgica,
colocando la cura final.

Al finalizar el acto retirara las mesas de instrumental, objetos punzantes en su respectivo
contenedor, revisard la caja de instrumental, firmando la tarjeta interior y comprobando
nuevamente lo utilizado con lo que tenia previamente. El instrumentista es responsable del uso
y conservacion del instrumental. Por Gltimo, ayudaré a trasladar al paciente a la cama, cuidando
vias, sondas y drenajes, velando por la seguridad e integridad del mismo.

Rol de enfermero anestesista: se trata de un profesional de enfermeria que posee una
capacitacion y calificacion especifica para administrar anestésicos y pertenece a las
asociaciones de enfermeros anestesistas. Forma equipo con el anestesiélogo, médico capacitado
y certificado en la rama de la anestesiologia. Tienen un componente asistencial y no asistencial.
Sus competencias mas importantes son la valoracion del usuario antes de la intervencion
quirdrgica, elegir el tipo de anestesia en conjunto con el anestesidlogo, administrar
medicamentos y apoyar en el proceso de intubacidn. Tiene capacidad de enfrentar cualquier
evento relacionado con la anestesia y monitorizara las condiciones hemodindmicas y
fisiologicas del usuario en todo momento. En su componente no asistencial se ocupa
principalmente del control y mantenimiento de los equipos necesarios para la monitorizacion
del paciente, controla diariamente el stock de cada quiréfano pertinente a la anestesia, notifica
averias en caso de existir, controla el material médico fungible mas el carro de paro, via area
dificil, neonato y deméas. Aqui también desarrolla su componente docente.

En su parte asistencial colaborard con el circulante e instrumentista en la atencion
perioperatoria comprobando informacion y asegurando vias periféricas mas pre medicacion.
Monitorizara al usuario, preparara lo necesario para la anestesia requerida dependiendo si sera
general o conductiva y en todo momento velara por la técnica anestésica y la seguridad del
paciente.

Rol de enfermero de la Unidad de Cuidado Postanestésico (UCPA): es el profesional
de enfermeria que debe brindar cuidados inmediatos y mediatos al usuario que amerite
recuperarse de una intervencion quirdrgica y la anestesia utilizada; es vital ya que los usuarios
muchas veces tienden a presentar inestabilidad funcional y motora por lo cual, el personal que
se encuentre por esta area siempre debe trabajar, si es posible, en conjunto con otra persona y

bajo la supervision de anestesiologia. Su competencia mas importante es la de la monitorizacion,
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vigilancia y resguardo de los usuarios en un momento donde su vulnerabilidad se encuentra
aumentada. La valoracion de los usuarios en este periodo se realizara a través de la Escala de
Aldrette (anestesia general), Bromage (anestesia regional), ASA (estado fisico del usuario) y
EVA (escala del dolor).

Rol de enfermero primer ayudante certificado: este rol no se desarrolla en todos los
paises y difieren sus funciones dependiendo del estado donde se encuentre aprobado el mismo.
Este va a desarrollar sus competencias directamente bajo la supervision del cirujano; puede
realizar funciones de manipulacion de tejidos, exposicién de la zona quirdrgica, suturar y
mantener hemostasia. Es importante que el profesional tenga amplios conocimientos de
anatomia y fisiologia, ademas de velar por los principios de asepsia quirurgica, también que
tenga en cuenta el objetivo de la intervencidn quirtrgica a realizar y es vital que se anteponga
a las necesidades del equipo para ser capaz de lidiar con cualquier situacion que se presente en
el quirofano.

Se explican, entonces, los roles quirurgicos con los que cumple el profesional de
enfermeria. Durante la formacion especializada que debe recibir este personal es importante el
adquirir conocimientos del entorno quirdrgico, aspectos medioambientales, rol dentro del
equipo interdisciplinario, velando por la seguridad del paciente a través de las técnicas correctas
de anestesia, instrumental y cuidados bésicos de enfermeria al paciente quirtrgico.* Estos roles
deben ser desempefiados durante todo el periodo perioperatorio.

El fundamento del cuidado serd general y debe poder adaptarse a cualquier cirugia a
realizar. El profesional debe contar no solamente con conocimiento tedrico sino con destrezas
y habilidades desarrolladas en el quehacer diario de sus competencias, teniendo siempre en
cuenta la consciencia quirdrgica. Cabe resaltar que no se deben olvidar los cuatro roles
fundamentales; el personal de enfermeria debe cumplir con sus componentes no solamente
asistenciales y de gestion, sino también docentes, investigativos y gremiales.

En Venezuela, existe el “Manual Descriptivo de Cargos de Carrera por Competencias
en el Sector Salud” del Ministerio del Poder Popular para la Salud en el cual se clasifica al
profesional de enfermeria y se describen las competencias que debe desarrollar. Es relevante a
esta investigacion debido a que los roles de enfermeria se evalUan de acuerdo a estos cargos.
Estos tienen una clasificacion por serie; en la serie de enfermeria se encuentran los cargos de
enfermera(o) técnico I, enfermera(o) profesional I, enfermera(o) profesional Il y enfermera(o)
profesional I11. En la serie de enfermeria especializada se consigue la enfermera(o) especialista

profesional 11y la enfermera(o) especialista profesional 111.18
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Con respecto a las actividades que deben realizar de acuerdo con el area de estudio es
fundamental garantizar el cuidado humano en las fases del perioperatorio, aplicar el proceso
enfermero, ser parte fundamental del equipo multidisciplinario, realizar procedimientos
inherentes a la carrera y el registro de los mismos, es importante cumplir con los programas de
salud y realizar actualizacion de conocimientos. Dentro de sus requisitos se toma en cuenta la

titulacion universitaria y los afios de servicio. Sus competencias deben ser especificas y técnicas.

2.2.2 Area quirargica

Cuando se menciona el area quirurgica, no solamente se refiere a un quiréfano o a una
sala de operaciones, sino a todo aquel espacio disefiado para la resolucién quirurgica de diversas
patologias.

El bloque quirurgico es un “area con una infraestructura especializada para la realizacion
de procedimientos quirdrgicos, distribuidas en areas no restringidas, semi restringidas y
restringidas, que permite el control de infecciones, seguridad ambiental y acceso oportuno a las
unidades de apoyo”.1®

Dentro de la misma, existen una serie de sub areas indispensables como las salas de
operaciones o pabellones, servicio de cuidado postanestésico o recuperacion, areas de pre
anestesia, central de equipos y esterilizacion, almacenes, oficinas administrativas y de gerencia,
bafios y vestidores.®

Se describe que la ubicacién no sigue regla universal, pero es importante que se
encuentren en lugares de facil acceso y poco transitados, que tengan comunicacién con areas
de cuidado critico y almacenes. En hospitales de varios niveles, no se ha llegado a un consenso
con respecto a su ubicacién; la planta baja es mas accesible desde los puntos de entrada a
emergencias, pero el nivel superior posee mayor control de factores de contaminacion. *°

En el caso del disefio, se presenta una situacién similar de que no hay un acuerdo; sin
embargo, el mismo debe velar por la seguridad del usuario, el control de infecciones y la
utilizacion eficiente del espacio, personal y recursos. Cada proyecto de creacion de un area
quirurgica debe adaptarse a las necesidades particulares de cada hospital o centro asistencial de
salud.

Es importante contar con condiciones éptimas en cuanto a la iluminacion, sistemas de
aireacion, temperatura y humedad. No deben ser fijas sino tener la capacidad de regularse. Con
respecto a las areas mencionadas previamente, se identifican entonces principalmente tres areas
que son: Restringidas, semi restringidas y no restringidas cuyo fin es el control bacterioldgico,

utilizando colores para su identificacion y limitacion.
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Se procede a describir estas areas y sus caracteristicas definitorias:

Zona negra: es aquella zona que funciona como una frontera entre todas las
instalaciones del hospital y el &rea de quiréfano como tal. Sirve para amortiguar y proteger el
acceso de las personas al area. En la misma se encuentran los vestuarios, bafios, parte
administrativa y gerencial. Hay un flujo importante de personas ya que aqui convergen todos
los recursos humanos, administrativos y demas para poder abastecer la sala de operaciones y
brindar cuidado y atencion de calidad al usuario.

Zona gris: es aquella area que esta disefiada para circular; debe ser amplia y el personal
debe contar con todos los implementos de bioseguridad para ingresar a la misma. Aqui se
encontraran las instalaciones para el lavado quirargico de manos, el lavado de instrumental,
sitio para arreglar instrumental, entre otros. Es el area comunicante entre la zona negra y la zona
blanca, distanciando el contacto entre ambas.

Zona blanca: esta es la zona de quir6fano propiamente dicha, también denominada sala
de operaciones o pabellon quirdrgico. Esta zona tiene una cantidad importante de caracteristicas
que lo definen y reglamentos con respecto al mobiliario que debe tener:

El &rea quirdrgica posee una serie de componentes indispensables que deben integrarla.
Es en ella, donde el personal de enfermeria especializado en el area debe desarrollar sus

competencias y habilidades, comprometiéndose con los roles y los protocolos de cuidado. *°

2.2.3 Protocolos de cuidado

Como se ha explicado anteriormente en el trabajo, la enfermeria es el arte y la ciencia
del cuidado: forma parte de las denominadas ciencias de la salud y, aunque es una disciplina
Unica, se encuentra profesionalmente dentro de un equipo multidisciplinario. Los protocolos de
cuidado de enfermeria son herramientas utilizadas propias de la profesion, constituyen una
herramienta basica para el desarrollo de la practica profesional diaria que permite disminuir la
variabilidad de los cuidados enfermeros aplicados en las distintas instituciones sanitarias
adecuandose de esta manera a los nuevos escenarios tecnologicos que amerita la sociedad actual
sistematizando y priorizando las intervenciones enfermeras basadas en evidencia cientifica.” 2°

Su proposito es “brindar cuidados especificos, eficientes y eficaces, quiere decir, que
permitan reducir costos y utilizacién de materiales pero que, adicionalmente, a través de su
implementacion, mejoren los resultados del cuidado”. %

Los protocolos de cuidados de enfermeria permiten mejorar la calidad de la atencion
brindada a los usuarios al ser una documentacion que unifica criterios dentro de una institucion,

que son de facil entendimiento y de rapido acceso. Estos deben estar apoyados en evidencia
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cientifica. Deben contar con una vision y una mision. Permiten documentar, mejorar la
comunicacion y formar parte de la cultura organizacional de una institucion.

Dentro del ambito quirdrgico hay una serie de protocolos cuyo estandar es vital para el
cuidado del usuario y permite que los procedimientos se lleven a cabo con una mayor eficiencia
y eficacia. Constituyen la base de las competencias que debe poseer un enfermero especialista
en el area y que labore en la misma. 2°

En las instituciones de salud venezolanas se desarrollan estandares de protocolos ya
establecidos a nivel internacional. Sin embargo, para esta investigacion, las autoras
consideraron los basados en las tres fases del perioperatorio, que son indispensables para
cualquier procedimiento quirargico y que son inherentes a la profesion de enfermeria, tales
como:

Monitorizacién del usuario y principios de asepsia y antisepsia, la valoracion y
posicionamiento del usuario, los principios béasicos de la anestesia, el lavado de manos
quirurgico, la colocacion correcta de indumentaria quirdrgica, la preparacion de las mesas de
instrumental, el conocimiento de las fases quirdrgicas e instrumental quirdrgico, las normas
béasicas de instrumentacion, los lineamientos sobre conteo de compresas, gasas e instrumental
y los protocolos de la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA).

Se describen de forma breve los protocolos y procedimientos previamente
mencionados*>1’.

Monitorizacion del usuario: se refiere a la vigilancia, control y observacién al cual
deben ser sometidos los parametros hemodindmicos de un usuario, tales como presion arterial,
saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco y temperatura. Es de especial interés cuando el nivel de
consciencia estad alterado como es el caso de los pacientes durante el transoperatorio y
postoperatorio. También toma en consideracion la historia clinica del usuario.

Principio de asepsia y antisepsia: son las técnicas y procedimientos a través de los
cuales se obtienen superficies limpias y se previenen enfermedades infecciosas.

Valoracion y posicionamiento del usuario: protocolo a traves del cual se adecua al
usuario sobre la mesa operatoria. Varia dependiendo del tipo de cirugia y se debe acompanar
de una valoracion continua durante el acto para evitar posibles lesiones y ayudar al
desenvolvimiento correcto del acto operatorio.

Principios basicos de la anestesia: estos estan constituidos por una valoracion pre
anestésica, la monitorizacion de la técnica utilizada y la recuperacion posterior por parte del
usuario. Es responsabilidad de todo el equipo multidisciplinario mantenerlos (cirujanos,

anestesidlogos, personal de enfermeria, entre otros).
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Lavado de manos quirurgico: debe realizarse durante al menos 5 minutos, de forma
ascendente, con jabon antimicrobiano y en tres tiempos. Todo el personal que vaya a proceder
de forma estéril debe realizarlo.

Colocacion correcta de la indumentaria quirdrgica: debe ser a través de una técnica
adecuada, ya sea abierta o cerrada y debe constar de bata y guantes estériles. El personal de
enfermeria debe velar por el uso correcto de las barreras universales de bioseguridad.

Preparacion de las mesas de instrumental: es el protocolo en el cual se ordenan las
mesas de acuerdo a los tiempos quirurgicos y respetando los limites de contaminacion.

Conocimiento de las fases quirdrgicas e instrumental quirargico: el personal de
enfermeria debe conocer y tener presentes las fases quirdrgicas de todo acto operatorio ademas
del instrumental y materiales que se van a utilizar para cada cirugia especificamente.

Normas bésicas de instrumentacion: el enfermero quirurgico debe conocer las normas
basicas tales como pase correcto de las pinzas o instrumental especial, manejo adecuado del
material corto punzante y mantenimiento de medidas antisépticas.

Lineamiento sobre conteo de compresas, gasas e instrumental: el conteo de
instrumental y material utilizado en una cirugia es responsabilidad directa del personal de
enfermeria. Se debe realizar en todo momento durante y después del acto, en conjunto del
cirujano y del enfermero circulante. Ademas, se debe realizar leyenda de las cajas del
instrumental y su respectivo cotejo.

Protocolos de la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA): en este apartado, se
desea hacer mencion especial al protocolo de alta de la unidad. Este debe ser unificado para
todas las areas, a través de las escalas correspondientes, tomando como principal dato el estado

de consciencia del usuario y su estabilidad hemodinamica segln los pardmetros monitorizados.

2.3 Definicion de términos basicos

En este apartado se encontraran aquellos términos cuya definicién podrian no resultar
completamente claros para todos los lectores y cuya revision permitird comprender mejor la
investigacion actual.

Acto quirurgico: procedimiento en el cual un cirujano va a realizar la actividad de la
cirugia para modificar, curar y solucionar la patologia quirurgica que presenta el usuario al
momento de su valoracion. Sindnimo de cirugia y procedimiento.?!

Antisepsia: conjunto de procedimientos orientados a combatir o prevenir las

enfermedades infecciosas, destruyendo los microorganismos patdgenos que las producen,
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generalmente mediante la aplicacion de sustancias quimicas sobre la piel, las mucosas u otra
superficie. 2

Asepsia: conjunto de técnicas y procedimientos para la obtencion de ambientes,
superficies, dispositivos, instrumental y materiales estériles en determinadas zonas, como los
quiréfanos o los laboratorios farmacéuticos, con el fin de prevenir infecciones. 2

Conciencia quiruargica: es el concepto de auto inspeccion unido a la obligacion moral,
involucra tanto la honestidad cientifica como intelectual. Y constituye en la préctica una
autorregulacion de acuerdo al compromiso personal.®

Contaminado: se refiere a la presencia de microbios patdgenos en una herida, tejido o
superficie, que no ha desarrollado una infeccién pero que ha roto la esterilidad de los mismos
objetivos. %

Estéril: cuando el término se aplica a un objeto se refiere a que el mismo se encuentra
libre de patdgenos, especialmente por esterilizacion previa con alguna técnica aprobada y
comprobada. Se utiliza como sinénimo de aséptico. 2

Interdisciplina: dicho de un estudio o de otra actividad que se realiza con la
cooperacion de varias disciplinas; en el caso de salud, las mismas pueden ser enfermeria,
medicina y sus diferentes ramas, entre otras. 2

Paciente quirurgico: Es aguel que va a someterse, esta siendo sometido o ha sido
sometido a una intervencion quirtrgica. Atraviesa los periodos del perioperatorio.??

Perioperatorio: el periodo perioperatorio es aquel tiempo donde se da un procedimiento
quirdrgico en un paciente. Incluye el ingreso a la sala, la anestesia que se da segun el caso, la
cirugia y la recuperacion. Engloba las tres fases de una cirugia: preoperatorio, trans o
intraoperatorio y postoperatorio.?2

Postoperatorio: esta fase comienza con la llegada del paciente a la Unidad de Cuidados
Postanestésicos y finaliza con la resolucion de las posibles secuelas quirdrgicas. Se divide en
postoperatorio inmediato (primeras 24 horas), mediato (primeros 7 dias) y tardio (hasta 21 dias
posterior a la intervencion). %2

Preoperatorio: antesala de la cirugia, se utiliza para realizar pruebas, limitar la ansiedad
preoperatoria y normalmente incluye el ayuno y preparacion para la cirugia. %

Profesional: persona capacitada para modificar o resolver con su actividad, de manera
independiente y creadora, los problemas de la realidad objetiva donde desempefia su labor, en
el caso de enfermeria, parte desde su formacion inicial, hasta su desempefio laboral en el area

que les corresponda, cumpliendo asi con actividades concretas y de responsabilidad social.?®
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Transoperatorio: este periodo comienza cuando el paciente es transferido a la mesa
operatoria dentro del pabellén quirdrgico, y engloba todos aquellos procedimientos y
competencias que se desarrollan durante el acto quirdrgico en si. El paciente debe ser
monitorizado, anestesiado, preparado e intervenido. Finaliza cuando el paciente es transferido

a la unidad de cuidados postanestésicos. 22

2.4 Bases legales

Las bases legales constituyen el fundamento de la investigacion desde el punto de vista
juridico. Representa el respaldo legal del estudio. A continuacién, se describen aquellas
tomadas en cuenta para la realizacion del mismo.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999

Articulo 85: ... El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacion de profesionales,
técnicos y técnicas y una industria nacional de produccién de insumos para la salud. El Estado
regulara las instituciones publicas y privadas de salud.?
Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria de la Republica Bolivariana de
Venezuela, 2005

Articulo 2: A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,
cualquier actividad que propenda a:
1. El cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad...
2. La préactica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se sustenta en una
relacion de interaccién humana y social entre el o la profesional de la enfermeriay el o la
paciente, la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar,
rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.
3. Ejercer sus funciones en los &mbitos de planificacidn y ejecucién de los cuidados directos
de enfermeria que le ofrece a las familias y a las comunidades.
4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion, basandose en
los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su formacion
profesional, actualizandose mediante la experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las profesionales de la
enfermeria seran las establecidas en el Manual Descriptivo de Cargos de Carreras por
Competencias en el Sector Salud, aprobado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud,

asi como en el Reglamento de la presente Ley.
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Articulo 3. ° El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una universidad,
instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes especiales sobre la materia,
con conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan del cuidado de las personas, familias
y comunidades...”

Cddigo Deontologico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica Bolivariana
de Venezuela, 2008

Articulo 6: Las profesionales y los profesionales de la enfermeria deben mantenerse
permanentemente actualizados en el ambito de los conocimientos cientificos, mediante la
participacion en postgrados, diplomados, congresos, talleres, jornadas y/o seminarios. 2°

Estos articulos representaron la base juridica del estudio, permitiendo que su realizacion
se encontrase respaldada. Se comprende que el derecho al conocimiento y la investigacion esta
respaldado por la Constitucién de la Republica, ley maxima. En la Ley del Ejercicio Profesional
se hace hincapié en los roles de docencia e investigacion, no solo reforzando el trabajo sino
también los roles primarios como tal. Finalmente, en el Cadigo de la profesion, se aprecia que

la actualizacion constante de los conocimientos representa un deber para la enfermeria.

2.5 Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables se refiere “al proceso mediante el cual se
transforma la variable de conceptos abstractos a términos concretos, observables y medibles, es
decir, dimensiones e indicadores.”?®

En tal sentido, de la operacionalizacion se desprendieron las variables del estudio,
permitiendo obtener una terminologia mas concreta por medio de las dimensiones y los
indicadores, siendo esta la base que se utiliz6 para realizar el instrumento.

Una variable “es una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir
cambios, y que es objeto de anélisis, medicion, manipulacién o control en una investigacion.”?®
En el presente trabajo se identificaron tres: una variable independiente definida por los roles de
enfermeria, una variable dependiente por los protocolos y procedimientos quirdrgicos de
enfermeria y una variable interviniente comprendida por los datos sociodemograficos,

académicos y laborales.



Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables

Objetivo general
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Analizar los roles de enfermeria quirdrgica a través del conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del
IAHULA periodo marzo - septiembre del 2023.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Sub indicador items
1. Identificar los datos ® Nivel académico Al A2 A3 A4 A5y
socio demogréficos, ® Titulo que posee A.6
académicos y laborales del Factores Datos socio | ® Universidad de egreso
personal de enfermeria del | sociodemogréaficos | demogréficos, ® Estudio especifico del area quirlrgica
area quirurgica. académicos y | ® Area donde labora
laborales ® Cargo que posee

® Afos de servicio en el &rea
2. Determinar el Roles Quirdrgicos | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11y
conocimiento del personal @ Asistencial @®  Supervisor 12
referente a los roles de | Conocimiento de | Roles de | ® Docente gerente
enfermeria. los Roles de Enfermeria @ Administrativo ®  Anestesista

enfermeria ® |nvestigativo ® Instrumentista
® Circulante
® Recuperador

® Monitorizacion del usuario y principios de asepsia y antisepsia. 13,14,15,16,17,18,19,
3. Relacionar la practica de ® Lavaloracion y posicionamiento del usuario 21,22,23,24,25,26,27,
los roles quirdrgicos de Protocolos y Protocolos y | ® Los principios basicos de la anestesia. 28,29,30y 31
enfermeria con la| procedimientos procedimientos ® El lavado de manos quirdrgico
aplicacion de los quirdrgicos de en los tiempos | ® La colocacion correcta de indumentaria quirdrgica
protocolos y enfermeria quirdrgicos ® | apreparacion de la mesa de instrumental
procedimientos en el &rea ® El conocimiento de las fases quirdrgicas e instrumental quirdrgico
perioperatoria. ® |as normas basicas de instrumentacion

® | os lineamientos sobre conteo de compresas, gasas e instrumental

® | os protocolos de la unidad de cuidados post-anestésicos (UCPA)




CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Se analizaron los roles de enfermeria quirdrgicos a través del conocimiento sobre los
protocolos y procedimientos en el area perioperatoria en el IAHULA, durante el periodo marzo
- septiembre del 2023. Se aplicaron diversas técnicas metodoldgicas siguiendo un enfoque y un

disefo.

3.1 Naturaleza de la investigacion
La investigacion estuvo enmarcada en un modelo o enfoque cuantitativo. Lo cual se
define como “la recoleccion de datos, para probar hipotesis con base en la medicion numérica
y el analisis estadistico, con el fin de probar teorias”.?® En el presente estudio los datos obtenidos

se analizaron con aplicacion de la estadistica descriptiva.

3.1.1 Tipo y disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, con disefio de campo y de corte transversal. La
investigacion descriptiva es la caracterizacion de un hecho o individuo con el fin de poder
establecer su comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion casi siempre se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de conocimientos.

Con base en lo citado, el presente estudio fue descriptivo porque analiz6 los roles de
enfermeria quirurgica a través del conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el
area perioperatoria para determinar la relacion entre ambas variables.

De igual manera, la investigacion se basé en un estudio de campo, ya que “consistio en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos que estan siendo sometidos a investigacion o
de la realidad donde ocurren los hechos.”?® En este estudio las variables no fueron controladas,
simplemente medidas directamente en los sujetos. El presente se ubicé en la modalidad
transversal, debido a que se enmarca en “aquellas investigaciones que recopilan datos en un
momento Unico”%"

En efecto, las investigadoras aplicaron el instrumento disefiado a la muestra
seleccionada una sola vez y en un periodo de tiempo especifico. Se recabd la informacion
directamente del personal de enfermeria del area quirdrgica del quirofano general, sala de
partos, y cirugia ambulatoria del IAHULA en el mes de septiembre del 2023 (del sdbado 02 de
septiembre al martes 12 de septiembre), de forma tanto electrénica como personal.



25

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion es “un conjunto de elementos finito o infinito que comparten
caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones a las cuales se llegue
en la investigacion”.?® En la presente, la poblacion estuvo conformada por 85 enfermeros
quirdrgicos del IAHULA. Su distribucion fue de: 42 enfermeros en quir6fano general, 38 en
sala de parto y 5 en cirugia ambulatoria.

La muestra se define como “un subconjunto representativo y finito, que se extrae de la
poblacién accesible”?®. Para la investigacion se utilizo un muestreo intencional debido a que
los elementos fueron escogidos en base a criterios o juicios preestablecidos por el
investigador?®. La muestra estuvo conformada por todo aquel personal del area quirdrgica que
aceptd voluntariamente responder el instrumento, sirviendo también como criterio de inclusion
nico. Como criterios de exclusion se tomaron:

Que las investigadoras no participaron en la encuesta al ser ellas mismas personal del area.

SIS

A todos aquellos profesionales de enfermeria de las diferentes areas quirargicas a estudiar
que no desearon responder de forma voluntaria y aquellos que no pudieron ser contactados
electronica ni personalmente en el lapso establecido para responder el cuestionario.

La misma quedo conformada por 64 participantes. En tal sentido, su tamafio se
determind a través de la formula propuesta para el calculo de muestra finitas dispuestas bajo los
siguientes parametros: 2

@ xPsQxN
(@?*(N-1D+(2)?*P=Q
Cuadro 2. Pardmetro formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra de la

poblacién.
Parametro
n | Es el numero de elementos o tamario de la muestra que se quiere hallar
N | Poblacién elegida en la investigacion
Z | Nivel de confianza =91 %
P | Probabilidad a favor
Q | Probabilidad en contra
E | Error de estimacion = 7%

Fuente: Férmula Malhotra
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Cuadro 3. Aplicacion de la formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra de los

profesionales de enfermeria que laboran en el area quirdrgica del IAHULA.

Parametro — Valores Aplicacion de la formula

N 85

z 95% = 1,96 L (1,96)% % 0,5 * 0,5 * 85

P 50% /100 =0,5 (0,061)? % (85 —1) + (1,96)? * 0,5 % 0,5
Q 50% / 100 = 0,5 = 64,13 ~ 64

c 6,1% /100 = 0.061 n=64

Fuente: Datos tomados de la poblacion del area quirdrgica del IAHULA
De la aplicacion de la formula se puede evidenciar que la muestra a utilizar fue de 64

profesionales de enfermeria que laboran en area quirargica del IAHULA.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion se construyd un instrumento de medicidon tomando en consideracion
el planteamiento del estudio, el marco tedrico, el sistema de operacionalizacion de las variables
y la poblacién que proporciond la informacion. El instrumento que las investigadoras
consideraron adecuado fue una encuesta tipo cuestionario para la recoleccion de los datos, el
mismo se aplicd a los profesionales de la enfermeria que laboran en el area quirtirgica del
IAHULA con la aprobacién de la direccion de Investigacion y Docencia de dicha institucion.

La aprobacion se puede consultar en el anexo A.

3.3.1 Técnica de cuestionario

Para valorar el conocimiento que posee el personal de enfermeria previamente
mencionado sobre los roles de enfermeria quirirgicos y los protocolos y procedimientos de
dicha area, se utilizd una encuesta tipo cuestionario de forma escrita. Este fue llenado por el
encuestado (auto administrado). Se realizd a través de la plataforma Google Forms y fue
enviado a los participantes via telefénica y de manera personal para aquellos que no poseian
dispositivos inteligentes. Los cuestionarios fueron aplicados en todos los turnos; mafiana, tarde
y noche. Estuvo compuesto por tres partes; la primera abarc6 6 items de los datos
sociodemograficos, laborales y académicos de los participantes. La segunda parte trat6 sobre
los roles de enfermeria quirurgicos conteniendo 12 items y la tercera tratd sobre los protocolos
y procedimientos de enfermeria en el area perioperatoria, compuesta por 19 items. Para obtener

las respuestas, se utilizd una escala tipo Likert que se define como un “conjunto de items que
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se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete
categorias”.?® En este caso, se utilizé una escala de tres categorias o tricotdmica cuyas opciones

fueron Siempre, A veces y Nunca. El instrumento puede ser consultado en el anexo B.

3.3.2 Validez del instrumento

La validacion del instrumento tiene como finalidad comprobar si el instrumento mide lo
que pretende medir. Coteja su pertinencia con los objetivos especificos y las variables de la
investigacion.?® “Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto
produce resultados iguales” *

El proceso de validacion del instrumento se obtuvo satisfactoriamente a través del
“Juicio de Expertos”, para lo cual fueron seleccionados tres expertos de la Escuela de
Enfermeria, sometiendo el instrumento a la consideracion y juicio de conocedores del tema.
Para esto se tomaron en cuenta los criterios de pertinencia, redaccion, correspondencia de los
items con los objetivos especificos y las dimensiones. Dichas constancias pueden ser
consultadas en el anexo C.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A cada
uno de los expertos se le envio un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se explicaban los
propositos del estudio, la definicion conceptual y operacional de las variables, y también se les
proporcion6 una hoja para el registro y evaluacion de los items correspondientes a las 31
preguntas del instrumento original. Posteriormente, los expertos dieron su valoracion a cada
una de las preguntas, respondiendo de acuerdo a su criterio al nivel de importancia con la escala
correspondiente a la especificacion del indice cuantitativo para la validez de contenido del
instrumento mediante el modelo de Lawshe modificado por Tristan*°, en donde se destaca que
la razon de validez de contenido debe ser igual o mayor a 0.5823 para ser aceptada.

Subsiguientemente se determino el indice de validez de contenido descritas en el modelo
de Lawshe (CVR) y la razon de validez de contenido modificada por Tristan (CVR’) para cada
uno de los items mediante las ecuaciones posteriores; donde los items se consideran aceptables
cuando su CVR’ es igual o mayor a 0,58. Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la
informacion obtenida se hizo a través del software Microsoft Excel ® integrando las siguientes

formulas:

M ~
’? 1 CVR;

cVl =
M

Donde, CVI = Indice de Validez de Contenido,
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CVRIi = Razon de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de

Lawshe

M = Total de items aceptables en la prueba.

CVR + 1
cvIl' = — =

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razén de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de
Tristan.

Al contar con las valoraciones de los tres expertos, se procedi6 a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada uno.
Tres items quedaron valorados con menos de 0.50, otros obtuvieron la valoracion maxima de
1.00. Los items numero 1, 4, y 24 obtuvieron un valor 0,33 en algunos criterios de validez y se
eliminé o modifico del cuestionario, y Unicamente se dejaron todos aquellos items que
obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, los que han sido valorados como fundamentales por los
expertos.

Los resultados obtenidos en el Coeficiente de razon de validez ajustado, indicaron que
algunos items fueron aprobados al 100%, y los items que se recomendd su modificacion fueron
el 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, y para eliminar el item 2; previo a la aplicacién del
instrumento. En los items que se sugiri6 revisar claridad, coherencia y pertinencia quedaron a
criterio de las investigadoras y la tutora. En latabla 1, se detalla los items que fueron aprobados

y las observaciones del resto.
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Tabla 1. Validez de contenido del cuestionario rol de enfermeria quirdrgica a través del

conocimiento sobre los protocolos y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA.

) Coeficiente de razén de validez
Items ajustada (CVR") Observacion
Coherencia ‘ Claridad | Pertinencia

1, 14, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23,
1 1 1 Aprobados
24,25, 26, 27, 28, 29,
30,31
Aprobados, se sugiere
3 0,67 1 1 revisa la coherencia con
el indicador
4,5,6,7,9, 10,
1 0,67 1 Se sugiere revisar la
claridad del item.
11, 12, 13, 15,
8 0,5 0,5 0,5 Se sugiere modificarlo
2 0,33 0,67 0.67 Se recomienda eliminar

el item.

Fuente: Prof. Sandra Rivero - Estadistica

Por tanto, para la investigacion se realizo la revision de los items mencionados en la

tabla 1, en donde se detallan los items que fueron aprobados y las observaciones del resto.

3.3.3 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad es el “Grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes.”?® “Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un
instrumento de medicion, dando como resultados coeficientes variados. Estos coeficientes
oscilan entre 0 y 1. Un coeficiente de 0 significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo
de confiabilidad (confiabilidad total).” 2°

El alfa de Cronbach, es una medida estadistica, la cual se utiliza generalmente como una
medida de consistencia interna o confiabilidad en un instrumento que utiliza escalas de Likert.
Cuantifica que tan bien un conjunto de items mide una variable a evaluar a partir de la aplicacion
de un cuestionario.® Para  este
caso, tomando en cuenta que se utilizé una encuesta tipo cuestionario con una escala de Likert
tricotomica, para obtener la confiabilidad se utiliz6 el parametro previamente descrito. Esta fue

dada por una estadistica, profesora de la escuela de enfermeria.

Tabla 2. Clasificacion de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach.
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Indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 091-1
2 Muy bueno 0,71-0,90
3 Bueno 0,51-0,70
4 Regular 0,31-0,50
5 Deficiente 0-0,30

Fuente: Prof. Sandra Rivero - Estadistica

El valor obtenido del Alfa de Cronbach fue de 0,607, se consider6 un nivel bueno para

la aplicacion del instrumento de la investigacion.

3.4 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los procedimientos a los cuales fueron sometidos los resultados una vez obtenidos,
fueron la tabulacion y la estadistica. La tabulacion es una parte del proceso que representa el
analisis estadistico de los datos. Su operacion esencial es la determinacidn del nimero de casos
que encajen en las diferentes categorias. A su vez la estadistica esta conformada por operaciones
como la recopilacion, la presentacion, el analisis y la interpretacion de datos. Los resultados de
esta investigacion se vieron sometidos a los mismos.®2 Para el
analisis e interpretacion de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva. El analisis
estadistico mas elemental radicé en la elaboracion de una tabla de distribucion de frecuencias
absolutas, relativas y de porcentajes, que permitieron generar figuras para su mejor
visualizacion. Posterior a esto se comparé con los antecedentes de la investigacion para
establecer semejanzas y diferencias y se obtuvo un analisis cuantitativo y cualitativo.

Se realiz6 una correlacion entre los roles de enfermeria quirargicos y los protocolos y

procedimientos del area perioperatoria.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion y analisis de los resultados

En esta seccion se presentaran los resultados obtenidos en la investigacion siguiendo los
métodos previamente descritos en el capitulo anterior.

Se recabd la informacidon directamente del personal de enfermeria del area quirdrgica
del quiréfano general, sala de partos, y cirugia ambulatoria del IAHULA durante el mes de
septiembre del 2023. La muestra final estuvo conformada por 64 participantes. Del 100% de la
poblacion respondid, de forma satisfactoria el 75.2% de la misma, permitiendo presentar una
confiabilidad del 95% en los resultados. Se presentaron los resultados mediante tablas y figuras
que permitieron una visualizacién mas sencilla de las respuestas obtenidas. Posteriormente, se

pudo realizar el analisis de los mismos.

Tabla 3. Caracteristicas socio demogréficas, académicas y laborales de los participantes.

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

Variable Frecuencia %
Nivel académico

Licenciado en Enfermeria 57 88,6

T.S.U en Enfermeria 6 9,3

Otro 1 1,6

Universidad de Egreso

Universidad de Los Andes 52 82,5
Universidad Politécnica Territorial Kleiber Ramirez 7 11,1

Otra 4 6,3

Estudio especializado en el area
No 24 36,7
Diplomado de Instrumentacion Quirlrgica 40 63,3
Area quirdrgica donde labora

Quirofano General 35 54,6
Sala de Parto 25 39,06

Cirugia Ambulatoria 4 6,25

Cargo que Desempefia en la Institucion

Técnico | 3 4,7

Enfermero Profesional | 15 23,4
Enfermero Profesional Il 39 60,9
Enfermero Profesional 11l 6 9,3

Enfermero Especialista Profesional Il 0 0
Enfermero Especialista Profesional 111 1 1,6

Afios de servicio desempefiados en el drea quirdrgica

0-5 afios 19 32,2

6-10 afios 13 22

11-15 afios 13 22

16-20 afios 8 13,5

21-25 afios 2 3,3

> 26 afios 4 6,6
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4.1.2 Anélisis de los resultados

En la tabla 3, los resultados obtenidos arrojaron que la mayoria de la poblacion estuvo
conformada por personal cuyo grado académico es licenciado en enfermeria con un 88,6% y
egresado de la Universidad de Los Andes un 82,5%. A su vez, se observo que este personal
cuenta con un estudio especializado, en su mayoria, un diplomado bésico de instrumentacion
quirurgica con un 63,3%. Se pudo apreciar que el personal no posee estudios de cuarto nivel.
En cuanto a los afios de servicio la mayoria se encuentra entre los 0-5 afios con el 32.2% de los
encuestados y luego los siguientes grupos de 6-10 afios y 11-15 afios presentan el mismo

porcentaje de 22% en cada uno.

4,7%

= Siempre = A veces Nunca

Figura 1. Considera usted ¢,qué el personal de enfermeria debe desempefiar sus roles quirdrgicos durante las tres
fases del periodo perioperatorio (pre, trans y postoperatorio)?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirargica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En lafigura 1 se observa que el 95.3% de la muestra encuestada consideraba que siempre
el personal de enfermeria debe desempefiar los roles quirGrgicos en las tres fases del

perioperatorio mientras que un 4.7% considerd que a veces.

6,3%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 2. Considera usted ¢qué en su préactica asistencial el mantener la esterilidad de cualquier procedimiento es
una funcién primordial dentro de los roles quirirgicos de enfermeria?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023
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Se evidencia en la figura 2, que el 93.8% de la muestra consider6 que la esterilidad en
cualquier procedimiento quirurgico siempre es una funcién primordial de enfermeria dentro de

sus roles contra un 6.3% que respondid que a veces.

6,3%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 3. Considera usted ¢;qué desempefia el rol docente capacitando a estudiantes y profesionales de salud para
su participacion en el campo laboral quirdrgico a futuro?
Fuente: Cuestionario Roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

Se evidencia en la figura 3, que el 51.6% considerd que siempre desempefia el rol
docente en el area quirdrgica mientras que un 42.2% respondieron que solo a veces desempefian

este rol. Finalmente, un 6.3% contestaron que nunca lo desempefian.

6,3%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 4. Considera usted ¢qué el personal de enfermeria que desempefia el rol administrativo en un servicio
quirdrgico debe tener conocimiento sobre la gestion de talento humano y procesos gerenciales?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 4 se muestra que el 93.7% del personal consideré que es necesario tener
conocimiento sobre la gestion de talento humano y procesos gerenciales en el rol administrativo

del area quirurgica contra un 6.3% que expreso que solamente a veces.



34

3,1%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 5. Considera usted ¢qué para su constante actualizacion en la practica profesional se debe ejecutar el rol
investigativo en cada procedimiento quirdrgico?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 5, se observa que el 82.8% de la poblacion consider6 que siempre se debe
ejecutar el rol investigativo en cada procedimiento quirdrgico para su constante actualizacion.
Sin embargo, el 14.1% expreso que no es necesario ejecutarlo siempre, solamente a veces. Y el

3.1% coment6 nunca ejecutarlo.

7,8%

= Siempre ® Aveces Nunca

Figura 6. Considera usted ¢qué la supervision de enfermeria en un servicio quirdrgico es indispensable para el
funcionamiento correcto del area?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirtrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 6, el 92.2% del personal expresaron que para el correcto funcionamiento
del &rea quirdrgica siempre es necesaria la supervision de enfermeria. Un 7.8% considera que

a Veces.
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1,6%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 7. Considera usted ¢qué en el area donde labora, el personal de enfermeria cumple funciones de
liderazgo/supervision durante las jornadas laborales?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 7, el 75% de los encuestados consideraron que siempre cumplen con
funciones de liderazgo durante sus jornadas laborales. Un 23.4% que a veces y un 1.6%

describi6 que nunca cumple con las mismas.

6,3%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 8. Considera usted ¢qué es importante que el personal de enfermeria supervise el buen funcionamiento y
revision periddica de los equipos de la sala operatoria como: monitores, maquinas de anestesia, electro bisturi,
¢entre otros?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 8, se puede observar que el 93.8% de la muestra encuestada considero que
siempre es importante que el personal de enfermeria supervise el buen funcionamiento y realice
revision periddica a los equipos de la sala operatoria mientras que un 6.3% expreso que solo es

importante a veces.
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3,1%

\

68,8%

Nunca = Aveces = Siempre

Figura 9. Considera usted ¢qué en el area donde labora se cumple el rol de enfermero anestesista?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 9, el 68.8% de la poblacion indicd que en el area donde labora nunca se
cumple con el rol del enfermero anestesista. Sin embargo, el 28.1% considerd que a veces
cumple con el mismo y un 3.1% expresé que siempre cumple con este rol, siendo este porcentaje

personal del servicio de cirugia ambulatoria.

4,7%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 10. Considera usted ¢qué el rol de enfermero instrumentista debe estar basado en la conciencia quirdrgica
de cada técnica y procedimiento a realizar?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 10, el 95.3% considerd que el rol del enfermero instrumentista siempre debe
estar basado en la conciencia quirdrgica en cada técnica y procedimiento a realizar versus un

4.7% que expreso que solo a veces.
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12,5% 1,6%

85,9%

Nunca = Aveces = Siempre

Figura 11. Considera usted ¢qué en cualquier intervencién quirGrgica, sin importar la complejidad de la misma,
podria ser omitido el rol del enfermero circulante?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 11 el 85.9% de la muestra encuestada considerd que nunca podria ser
omitido el rol del enfermero circulante. Un 12.5% expreso que a veces este pudiera ser omitido

y un 1.6% que siempre puede ser omitido.

4,7%

12,5%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 12. Considera usted ¢qué el personal que desempefia el rol del enfermero postanestésico debe valorar los
parametros hemodindmicos (temperatura y tension arterial) del usuario para su egreso de la UCPA?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 12, se demostr6 que el 82.8% de los encuestados consideran que para el
egreso del usuario de la UCPA el enfermero post anestésico debe valorar los parametros
hemodinamicos como temperatura y tension arterial. EI 12.5% considerd que a veces y el 4.7%

consideraron que nunca deben valorarse dichos parametros.
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3,1%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 13. Considera usted ;qué aplica protocolos de cuidado enfermero en el area quirdrgica?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 13, el 71.9% del personal de enfermeria indic6 que siempre aplica
protocolos de cuidado. Un 25% que solo a veces aplica los mismos y un 3.1% considerd que

nunca los realiza.

4,8% 3,2%

\

= Siempre Nunca = Aveces

Figura 14. Considera usted ¢qué es importante la identificacién y delimitacion de un area quirdrgica (por colores)
para el control bacteriol6gico?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado IAHULA 2023.

En la figura 14, el 92.1% del personal consideré que siempre es importante la
delimitacion e identificacion del area quirdrgica por colores para su control bacteriol6gico. Un

3.2% que a veces y un 4.8% expreso que nunca.
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Nunca = Aveces = Siempre

Figura 15. Considera usted ;qué la asepsia y la antisepsia son procedimientos quirdrgicos que le competen
netamente al cirujano?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 15, un 27% de la poblacién estudiada expres6 que la asepsia y antisepsia
siempre es un procedimiento quirdrgico que competen netamente al cirujano. Un 30.2%

considerd que a veces y 42.9% comento6 que nunca es netamente responsabilidad del cirujano.

10,9%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 16. Considera usted ¢qué el protocolo de posicionamiento adecuado del usuario en la mesa operatoria, es
responsabilidad del personal de enfermeria para garantizar la seguridad y el confort del paciente, evitando posibles
complicaciones quirdrgicas?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 16, el 54.4% del personal consideré que siempre es responsabilidad del
personal de enfermeria el posicionamiento adecuado del usuario en la mesa operatoria. Un 34.4%

solamente a veces y un 10.9% expresd que nunca.
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1,6%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 17. Considera usted ¢qué los principios basicos de anestesia involucran la valoracion pre anestésica, la
monitorizacion de la técnica dada y su posterior recuperacién?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 17, se evidencia que un 82% consider6 que en todo momento los
principios basicos de la anestesia involucran la valoracion pre anestésica, la monitorizacion de
la técnica dada y su posterior recuperacion. Un 16.4% expreso que a veces y un 1.6% comentd

que nunca.

3,1%

= Aveces = Siempre Nunca

Figura 18. Considera usted ¢qué en el area donde labora se realiza el lavado de manos quirdrgico de forma correcta,
es decir: ¢ascendentemente, con jabon antimicrobiano y en tres tiempos?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 18, el 54.7% del personal de enfermeria indicé que en el area donde labora
a veces se realiza un lavado de manos quirdrgico de forma correcta. Un 42.2% que siempre €s

realizado y un 3.1% consideraba que nunca se realiza de manera adecuada.
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7,8%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 19. Considera usted ;qué la técnica de lavado de manos quirirgico debe realizarse minimo durante 5
minutos, entendiendo que podria reducirse debido a la urgencia que presente el usuario?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica IAHULA 2023.

En la figura 19, el 56.3% indicé que la técnica de lavado de manos quirdrgico debe
realizarse durante minimo 5 minutos siempre, sin tomar en cuenta la urgencia que presente un
usuario. Un 35.9% considerd que a veces y un 7.8% expresd que nunca utiliza la técnica de

lavado de manos por 5 minutos.

1,6%

= Siempre ® Aveces Nunca

Figura 20. Considera usted ¢qué la indumentaria correcta para ingresar al area quirirgica consta de: gorro, mono
quirdrgico, tapabocas, ¢cubre botas?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 20, indica que la mayoria de la poblacién (un 98.4%) acepté que la
indumentaria correcta para entrar a un area quirargica siempre debe estar conformada por gorro,

mono quirdrgico, tapabocas y cubre botas.
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9,4%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 21. Considera usted ¢qué para realizar cualquier procedimiento quirtrgico el personal debe colocarse bata
y guantes estériles a través de una técnica adecuada?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicados en la muestra del IAHULA 2023.

En la figura 21, un 90.6% indic6 que siempre debe colocarse una bata y guantes estériles

para cualquier procedimiento quirdrgico, mientras que un 9.4% comento que solo a veces.

4,7%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 22. Considera usted ¢qué la colocacion correcta de la indumentaria quirdrgica por parte del personal de
enfermeria implica la vigilancia del uso de las barreras universales para garantizar la seguridad del campo
operatorio?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 22, en relacion a la colocacion correcta de la indumentaria quirtrgica
implica su vigilancia y el uso de barreras universales para garantizar la seguridad del campo
operatorio; un 95.3% de los encuestados consideraron que el personal de enfermeria siempre

debe garantizar dicho procedimiento. Y un 4.7% que a veces.
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7,8%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 23. Considera usted ¢qué comprende el fundamento de la conciencia quirdrgica y la aplica en el desarrollo
de su practica diaria?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 23, el 92.2% de la muestra indic6 que siempre comprenden el fundamento
de la conciencia quirargica y la aplican en el desarrollo de su practica diaria. Un 7.8% considero

que a veces.

10,9%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 24. Considera usted ¢qué en el lugar donde labora se lleva a cabo el protocolo de cotejo del instrumental y
el reporte del mismo por parte del personal de enfermeria
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 24, el 51.6% de la muestra consider6 que en el lugar donde labora siempre
se lleva a cabo el protocolo de cotejo de instrumental y el reporte del mismo por parte del
personal de enfermeria. EI 37.5% comentd que a veces se lleva a cabo dicho protocolo y el 10.9%

expreso que nunca.
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12,5%

= Siempre Nunca = Aveces

Figura 25. Considera usted ¢qué debe existir un instrumento de cotejo (leyenda) en cada caja de instrumental, que
ademds permita identificar quién fue la Gltima persona en utilizar dicha caja?
Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En lafigura 25, el 71.9% consideraron que siempre debe existir un instrumento de cotejo
en cada caja de instrumental. EI 15.6% refirieron que nunca debe existir. Y un 12.5% que a

VECES.

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 26. Realiza usted la revision de la historia clinica del usuario corroborando que se encuentre la evaluacion
clinica y el consentimiento informado del paciente previo a su ingreso a una intervencion quirdrgica

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirdrgica aplicado en la muestra IAHULA 2023.

En la figura 26, el 40.6% de los encuestados indicaron que siempre realizan la revision
de la historia clinica del usuario. Un 39.1% refirieron que solo a veces lo realizan. Y el 20.3%

expreso nunca realizarlo.
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= Siempre = Aveces Nunca

Figura 27. ;Realiza usted la preparacion de la mesa de Mayo y auxiliar de acuerdo con los tiempos quirirgicos y
respetando los limites de contaminacién?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 27, el 96.9% del personal indicé que siempre realiza la preparacion de la

mesa de Mayo de acuerdo con los tiempos quirdrgicos, respetando limites de contaminacion.

3,1% /_1,6%

\

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 28. Realiza usted las normas basicas de instrumentacion (pase correcto de las pinzas, manejo adecuado de
material cortopunzante y medidas antisépticas)

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 28, un 95.3% de los encuestados indicaron que siempre cumplen con las

normas bésicas de instrumentacion versus un 4.7% que comento que solo a veces.
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7,8%

= Siempre = Aveces Nunca

Figura 29. Realiza usted la verificacion de la cantidad de instrumental a través de la leyenda, al momento de
comenzar y finalizar un procedimiento quirdrgico

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

Enlafigura 29, un 71.9% indicaron que siempre realizan la verificacion del instrumental
a través de la leyenda al momento de comenzar y finalizar un acto quirdrgico. Un 20.3% refirio

que a veces lo realiza y un 7.8% nunca.

6,3%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 30. ¢Realiza usted el conteo de compresas, gasas e instrumental antes y durante la cirugia, siempre en
compafiia del cirujano y el enfermero circulante?

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirGrgica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 30, el 93.7% indicd que siempre realiza el conteo de compresas, gasas e
instrumental durante el transoperatorio, en compafiia del cirujano y el enfermero circulante. Un

6.3% expreso realizarlo a veces.
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9,4%

m Siempre ® Aveces Nunca

Figura 31. Realiza usted la valoracion del usuario en la UCPA de acuerdo a las escalas de Aldrette (anestesia
general), Bromage (anestesia regional), ASA (estado fisico del paciente) y EVA (escala del dolor), entre otras,
¢para la monitorizacién de su estado fisico y de consciencia

Fuente: Cuestionario roles de enfermeria quirargica aplicado a la muestra IAHULA 2023.

En la figura 31, el 59.4% indic6 siempre realizar la valoracion de los usuarios en la
UCPA de acuerdo a las escalas. Un 31.3% coment6 que a veces y un 9.4% expreso nunca

hacerlo.

4.2 Discusion del analisis de los resultados

Los resultados obtenidos arrojaron que la mayoria de la poblacion estuvo conformada
por personal cuyo grado académico es licenciado en enfermeria, egresado de la Universidad de
Los Andes. Gran parte del personal cuenta con un estudio especializado en el area (diplomado),
sin embargo, no poseen estudios de cuarto nivel. La mayor parte de la muestra se situé en un
rango por encima de 5 afios de servicio en el area quirdrgica, indicando que en general, el
personal de enfermeria posee altos niveles de experiencia en el ambito perioperatorio
desempefiando los roles.

En relacion a las variables estudiadas para determinar el conocimiento que posee el
personal del area quirdrgica sobre los roles de enfermeria y los roles quirargicos. Se determino
que dicha poblacion si posee conocimientos acerca de las funciones que debe cumplir y a su
vez comprende la relacion que existe entre los roles de enfermeria basicos, los quirargicos y
como estos rigen su quehacer diario. Tal fue el caso donde la mitad de la poblacion encuestada
participa activamente en la capacitacion de estudiantes y profesionales en el campo laboral
quirdrgico, sin embargo, también se considera que el rol docente y el rol investigativo se
cumplen en menor medida que los demas roles segun los resultados. Ambos roles deben
desempefiarse en cualquier area y procedimiento quirtrgico de acuerdo con lo expuesto por

Pinargote, et al.®
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Las cualidades de liderazgo y supervision son indispensables para el buen
funcionamiento del area, para poder ejercer el rol administrativo/gerencial formando ambos
partes del quehacer diario en el area quirdrgica, tal como sefiala Basozabal B. y Duran M.*

Con respecto al rol del enfermero anestesista, se determind que tanto en Quirdfano
General como en Sala de Parto no se cumple, y que en Cirugia Ambulatoria si. Este rol debe
ser llevado a cabo en todas las areas, ya que segun las respuestas obtenidas el personal maneja
los conocimientos de los principios basicos de la anestesia y este engloba todos los aspectos
necesarios para un correcto y buen funcionamiento del proceso anestésico.*

En concordancia con el rol del enfermero circulante, en su mayoria la muestra expreso
gue nunca puede ser omitido esta funcion. Sin embargo, un porcentaje relevante expresa que no
siempre tiene por qué ser asi, indicando que a veces. Se resalta segun otras investigaciones que
este es parte indispensable del equipo quirdrgico, por lo cual su presencia en cualquier
procedimiento sin importar su complejidad es absolutamente necesario.*, como lo es el rol del
enfermero instrumentista, comprendido ampliamente por la poblacién encuestada y el
conocimiento del mismo se determind a través de los protocolos y procedimientos.

En relacion a las variables de la practica de los roles quirargicos de enfermeria con la
aplicacién de los protocolos y procedimientos en el area perioperatoria, el personal de
enfermeria refiere en su mayoria aplicar protocolos de cuidado enfermero en el area quirdrgica,
sin embargo, al analizar los resultados se pudo observar que existe discrepancia en varios de los
mismos, como lo son el protocolo de asepsia y antisepsia, de posicionamiento del usuario, los
principios basicos de la anestesia, el lavado de manos quirdrgico, cotejo de instrumental
(leyenda), revision de la historia clinica y valoracién del usuario en la UCPA. En todos estos,
un porcentaje relevante del personal refiere no cumplir siempre con los mismos de forma
adecuada.

En los antecedentes utilizados en esta investigacion se consiguen semejanzas y puntos
claves con la descrito por los autores citados!!, donde mencionan que los enfermeros con menos
de un afio de servicio poseen menos competencias que los enfermeros con mas de 7 afios en el
area, por lo cual concluyeron que mientras mas bajo el nivel de las competencias enfermeras
mas altas son las necesidades de una educacion practica; esto se relaciona con el trabajo presente
ya que efectivamente, pareciera existir una relacion entre el conocimiento sobre los protocolos
y procedimientos y los afios de servicio en un area quirurgica, siendo favorable para la poblacion
con més de 5 afos en el area.

Es por esto que existe una “necesidad de dotar a las enfermeras con mayor formacion y

competencias para una mejora en la atencién sanitaria”'?; al observar que hay cierto grado de
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indecision con respecto a que protocolos y procedimientos corresponden al personal de
enfermeria, se hace importante el impartir conocimientos sobre los mismos a los enfermeros de
las reas quirdrgicas.

El profesional de enfermeria asume diferentes roles en el sistema de salud mediante los
cuales brinda cuidados a la comunidad y sus individuos, incidiendo en las politicas de salud,
con su liderazgo y conocimientos®®. En este estudio se evidencia que los roles de enfermeria y
los quirdrgicos muchas veces se entrelazan entre si, no pudiendo comprender el uno sin el otro;
el personal de enfermeria de las areas quirtrgicas debe poseer habilidades y destrezas basadas
en el conocimiento, la experiencia y actitudes para poder cumplir con los mismos.

Las autoras de este trabajo se muestran de acuerdo en que los procesos de atencién de
enfermeria deben estar encaminados a proporcionar cuidados humanisticos, que permiten crear
un plan de cuidados centrados en la mejoria del paciente de forma razonada y ldgica®.

Con respecto a la metodologia utilizada, este estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y
con corte transversal evidencio resultados similares con respecto a los datos sociodemograficos
tomados por los autores®9, al que buscaban ademas determinar el conocimiento o competencia
con respecto a un tema en especifico, en este caso, la relacion que existe entre los roles de
enfermeria y los roles quirdrgicos.

Se asienta que el haber determinado el conocimiento con respecto a los protocolos de
cuidado permitio relacionar de manera adecuada los roles de enfermeria y los roles quirargicos,
comprendiéndolos como un solo gran conjunto. Es fundamental para el futuro desarrollo de la
enfermeria perioperatoria que el personal tenga presente los roles primarios (asistencial,
docente, investigativo y administrativo) dentro de sus roles quirtrgicos (instrumentista,
circulante, recuperador, lider, anestesista, entre otros), realizando la correlacion pertinente para
poder brindar bienestar y seguridad al usuario quirargico a través de los protocolos de cuidado

en esta area en especifico.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluy6 con respecto a las variables estudiadas que:

- En los datos socio demogréaficos destacaron los datos académicos y laborales. La mayoria del
personal de enfermeria de las distintas areas quirdrgicas del IAHULA son licenciados en
enfermeria, con algun estudio especializado en el area y con mas de 5 afios de experiencia en
dicho servicio.

- El conocimiento del personal de enfermeria fue determinado con respecto a los roles
quirdrgicos. Efectivamente, los encuestados dominan los conocimientos con respecto a los
mismos y desempefian tanto los roles de enfermeria primarios como los roles quirdrgicos.

- Que existe una relacion entre la practica diaria de los roles quirargicos con la aplicacién de
los protocolos y procedimientos especificos del area. Los roles se ven fundamentados en estos
cuidados estandarizados que se brindan al usuario, por lo cual, el conocimiento y cumplimiento
adecuado de los mismos resulta indispensable para el buen funcionamiento del area quirdrgica.
- La mayoria del personal refiere aplicar los protocolos de forma correcta; sin embargo, existe
un porcentaje significativo que genera discrepancia en los resultados. Se concluye que la
comprension de estos protocolos no es total en la poblacion estudiada por lo cual se deduce que

la aplicacion de los mismos no se cumple en su totalidad.

5.2 Recomendaciones

- Que el personal de enfermeria del area quirdrgica optimice las capacitaciones frecuentemente
con respecto a los protocolos y procedimientos que son responsabilidad de ellos para mejorar
el cuidado al usuario que recibe atencion durante su pre, trans y postoperatorio.

- Incentivar a la gerencia intermedia el rol del investigador para que el personal de enfermeria
quirdrgica realice investigaciones de manera activa en el area, a fin de, develar las bases
cientificas en esta rama de la enfermeria.

- Es importante unificar criterios con respecto a ciertos protocolos, en el pre, trans y
posoperatorio de los procedimientos, adecuandolo al centro hospitalario estudiado. Se puede
unir al personal de las areas quirurgicas con el personal de hospitalizacion para brindar cuidado

integral y siguiendo directrices establecidas.
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-Que la gerencia intermedia del area perioperatoria inste al personal a ejecutar el rol del
enfermero anestesista, en todas las areas quirurgicas, sirviendo como apoyo al postgrado de
anestesiologia que hace vida en el &rea quirurgica.

- Que la gerencia estratégica (direccion) mantenga reuniones periddicas con la gerencia
intermedia (coordinaciones de enfermeria) para realizar supervisiones que garanticen el
cumplimiento efectivo de los roles establecidos para el personal de enfermeria en las areas

quirdrgicas.
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Anexo A. Aval Institucional de la direccion de Investigacion y Docencia del IAHULA para el
desarrollo de la investigacion
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Anexo B. Instrumento: Cuestionario Roles de Enfermeria Quirdrgicos IAHULA 2023

CUESTIONARIO

El presente cuestionario busca ser un instrumento para obtener resultados en el trabajo
de investigacion titulado “ANALISIS DE LOS ROLES DE ENFERMER{A QUIRURGICOS
A TRAVES DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
EN EL AREA PERIOPERATORIA DEL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA, VENEZUELA DURANTE EL PERIODO
MARZO - SEPTIEMBRE DEL 2023 y satisfacer el objetivo general de la investigacion que
es “Analizar los roles de enfermeria quirurgica a través del conocimiento sobre los protocolos
y procedimientos en el area perioperatoria del IAHULA periodo marzo - septiembre del 2023.”.

El cuestionario consta de 3 partes: la primera parte servird para obtener datos
sociodemograficos y académicos. La segunda para valorar conocimiento de los roles de
enfermeria quirdrgica y finalmente la tercera para determinar el nivel de conocimiento con
respecto a los protocolos y procedimientos quirurgicos de enfermeria.

Instrucciones

Se debe escoger una sola opcion en cualquiera de las preguntas durante todo el
cuestionario. En la segunda y tercera parte se utilizara una escala de 3 opciones tipo Likert en
la cual las respuestas son Siempre, A veces, Nunca.

Consentimiento Informado

Este cuestionario sera utilizado netamente con fines académicos y es anénimo. Al
momento de aceptar este consentimiento usted esta de acuerdo con participar de forma
voluntaria en este estudio y que la informacion brindada sea utilizada.
| PARTE. Datos Sociodemograficos:
A.1 Nivel Académico:
[ ] T.S.U en Enfermeria
[ ] Licenciado en Enfermeria
[_]Otro (especifique):
A.2 Universidad de Egreso:
[ ] Universidad de Los Andes
[ ] Universidad Politécnica Territorial Mérida
[] Otra (especifique):
A.3 Cuenta con algun estudio especifico en el area quirurgica
[ ]No
[] Si (especifique):
A.4 Area quirargica donde labora
[ ] Quiréfano General
[ ] Sala de Parto
[] Cirugia Ambulatoria
A.5 Cargo que desempefia en la institucion
[ ] Técnico |
[ ] Enfermero Profesional |
[ ] Enfermero Profesional I
[_] Enfermero Profesional I1l
[_] Enfermero Especialista Profesional I
[_] Enfermero Especialista Profesional 111
A.6.- Afos de Servicio desempefiados en el area quirdrgica:




Il PARTE:
A. Preguntas relacionadas con Roles Quirurgicos de Enfermeria

Considera usted qué: S AV

1. ¢El personal de enfermeria debe desempefiar sus roles quirargicos durante
las tres fases del periodo perioperatorio (pre, trans y postoperatorio)?

2. (En su préactica asistencial el mantener la esterilidad de cualquier
procedimiento es una funcion primordial dentro de los roles quirurgicos de
enfermeria?

3. ¢ Desempefia el rol docente capacitando a estudiantes y profesionales de
salud para su participacién en el campo laboral quirargico a futuro?

4. ¢EIl personal de enfermeria que desempefia el rol administrativo en un
servicio quirurgico debe tener conocimiento sobre la gestion de talento
humano y procesos gerenciales?

5. ¢Para su constante actualizacién en la practica profesional se debe ejecutar
el rol investigativo en cada procedimiento quirdrgico?

6. ¢La supervision de enfermeria en un servicio quirdrgico es indispensable
para el funcionamiento correcto del area?

7. ¢En el &rea donde labora, el personal de enfermeria cumple funciones de
liderazgo/supervision durante las jornadas laborales?

8. ¢(Es importante que el personal de enfermeria supervise el buen
funcionamiento y revision periddica de los equipos de la sala operatoria
como: monitores, maquinas de anestesia, electrobisturi, entre otros?

9. ¢En el area donde labora se cumple el rol de enfermero anestesista?

10. ¢El rol de enfermero instrumentista debe estar basado en la conciencia
quirdrgica de cada técnica y procedimiento a realizar?

11. ¢ En cualquier intervencién quirurgica, sin importar la complejidad de la
misma, podria ser omitido el rol del enfermero circulante?

12. ¢EIl personal que desempefia el rol del enfermero postanestésico debe
valorar los pardmetros hemodinamicos (temperatura y tension arterial) del
usuario para su egreso de la UCPA?

1l PARTE:
B. Preguntas relacionadas con protocolos y procedimientos quirurgicos de enfermeria

Considera usted qué: S AV

13. ¢aplica protocolos de cuidado enfermero en el area quirdrgica?

14. ;es importante la identificacion y delimitacion de un area quirargica (por
colores) para el control bacterioldgico?

15. ¢la asepsia y la antisepsia son procedimientos quirurgicos que le
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competen netamente al cirujano?

16. ¢el protocolo de posicionamiento adecuado del usuario en la mesa
operatoria, es responsabilidad del personal de enfermeria para garantizar la
seguridad y el confort del paciente, evitando posibles complicaciones
quirdrgicas?

17. ¢los principios basicos de anestesia involucran la valoracion
preanestésica, la monitorizacion de la técnica dada y su posterior
recuperacion?

18. ¢en el area donde labora se realiza el lavado de manos quirurgico de
forma correcta, es decir: ascendentemente, con jabon antimicrobiano y en
tres tiempos?

19. ¢la técnica de lavado de manos quirdrgico debe realizarse minimo
durante 5 minutos, entendiendo que podria reducirse debido a la urgencia
que presente el usuario?

20. ¢la indumentaria correcta para ingresar al area quirdrgica consta de:
gorro, mono quirurgico, tapabocas, cubre botas?

21. ;para realizar cualquier procedimiento quirdrgico el personal debe
colocarse bata y guantes estériles a través de una técnica adecuada?

22. ¢la colocacion correcta de la indumentaria quirdrgica por parte del
personal de enfermeria implica la vigilancia del uso de las barreras
universales para garantizar la seguridad del campo operatorio?

23. ;comprende el fundamento de la conciencia quirdrgica y la aplica en el
desarrollo de su préctica diaria?

24. ien el lugar donde labora se lleva a cabo el protocolo de cotejo del
instrumental y el reporte del mismo por parte del personal de enfermeria?

25. ¢debe existir un instrumento de cotejo (leyenda) en cada caja de
instrumental, que ademas permita identificar quién fue la Gltima persona en
utilizar dicha caja?

Realiza usted:

AV

26. La revision de la historia clinica del usuario corroborando que se
encuentre la evaluacion clinica y el consentimiento informado del paciente
previo a su ingreso a una intervencion quirdrgica

27. La preparacion de la mesa de mayo y auxiliar de acuerdo con los tiempos
quirargicos y respetando los limites de contaminacion

28. Las normas basicas de instrumentacidon (pase correcto de las pinzas,
manejo adecuado de material cortopunzante y medidas antisépticas)

29. La verificacion de la cantidad de instrumental a traves de la leyenda, al
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momento de comenzar y finalizar un procedimiento quirdrgico

30. El conteo de compresas, gasas e instrumental antes y durante la cirugia,
siempre en compaiiia del cirujano y el enfermero circulante

31. Lavaloracion del usuario en la UCPA de acuerdo a las escalas de Aldrete
(anestesia general), Bromage (anestesia regional), ASA (estado fisico del
paciente) y EVA (escala del dolor), entre otras, para la monitorizacion de su
estado fisico y de consciencia






