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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo fundamental disefar
un programa de capacitacioén para el personal nuevo ingreso de quiréfano,
del Centro Medico Docente Los Altos sobre las actividades como circulante
de anestesia. El objetivo general de la investigacion estuvo enmarcado en
proponer un programa de capacitacion sobre actividades y ejecucion de
enfermeria como circulante de anestesia, y permitié desarrollar los
siguientes objetivos especificos. Determinar el conocimiento que posee el
personal de nuevo ingreso en area quirurgica respecto a la anestesia
general.ldentificar el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso
en area quirurgica sobre actividades y ejecucion como circulante de
anestesia.Disefiar un programa de capacitacion sobre actividades y
ejecucion de enfermeria como circulante de anestesia general para
fortalecer la actuacion del personal de nuevo ingreso. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativa, con disefio de campo, de nivel descriptivo,
en el cual se trabajo con una poblacion constituida de 32 profesionales de
enfermeria y la muestra 40 % conformada por 08 profesionales de
enfermeria de nuevo ingreso del area quirurgica los cuales fueron
seleccionados para la recoleccion de la informacidn fue aplicado un
cuestionario de preguntas con respuestas dicotomicas bajo la modalidad
de SI y NO. Con (08) items validados por el juicio de expertos y la
confiabilidad utilizad fue el coeficiente Kuder Richarson para el analisis de
los resultados de las respuestas suministradas obtiendo en el rango de
magnitud ( 0.66 ), indicando los resultados de coeficiente confiable.

vi



INTRODUCCION

Uno de los retos mas importantes a las que se enfrenta el profesional
de la salud en la actualidad es garantizar la seguridad de los pacientes. La
formacion de profesionales dentro de un equipo de especialistas es
fundamental para que los resultados del mismo sean 6ptimos, lo que en
nuestro caso se traducira en una disminucidén de la morbimortalidad peri
operatoria de los pacientes sometidos a los diferentes procesos
anestésicos quirurgicos.

La evolucion tecnoldgica la cirugia cada vez mas compleja, la puesta
en marcha de mas procesos anestésicos, tanto quirurgicos como
diagnosticos, y de técnicas analgésicas, justifican la necesidad de una
formacion continuada que se adecue al ritmo del desarrollo cientifico y
técnico y asi conseguiremos mejorar y actualizar nuestros conocimientos
para ofrecer una asistencia con la maxima eficacia, calidad y seguridad
para el paciente.

La enfermeria desempefia un papel crucial como circulante de
anestesia, la reanimacion y el tratamiento del dolor, y por lo tanto debe estar
adecuadamente preparada.

De esta manera con el presente trabajo queremos que el profesional
comprenda lo que ocurre en el quirdfano y la sala post anestésica sepa
distinguir las situaciones a las que se enfrenta a diario y esté en condiciones
de establecer una comunicacion y colaboracién eficaces con el
anestesiologo, con el fin de resolver los problemas y ofrecer la atencion de
mejor calidad posible al paciente, que es, en definitiva, el objeto principal
que debe guiar nuestra actuacion clinica a diario.

En tal sentido, la presente investigacion tiene como objeto disefar
un Programa de Capacitacion sobre actividades de enfermeria como
circulante de anestesia para fortalecer actuacion de personal de nuevo
ingreso en quirdfano, Centro Médico Docente Los Altos Municipio Carrizal
Estado Bolivariano de Miranda | Trimestre 2016.



Por tanto, el estudio se estructurd en seis capitulos de la siguiente
manera:

El capitulo I, contiene el Planteamiento del problema, los Objetivos
y la Justificacion de la investigacion.

El capitulo Il, denominado Marco Tedrico, hara referencia a los
Antecedentes del estudio, Bases Teoricas que sustentan las Variables, el
Sistema de Variables, su operacionalizacion, Teorizante de Enfermeria y la
definicion de términos.

El capitulo lll; estd referido al Marco Metodolégico de la
investigacion, en el mismo se presenta el disefio de la investigacion, el tipo
de estudio, la poblacion, la muestra, los métodos e instrumentos para la
recoleccion de datos, la confiabilidad, el procedimiento para la recoleccion
de la informacion y las técnicas para el analisis de datos.

En el capitulo IV; se presentan los resultado y el analisis de los
mMismos.

En el capitulo V; presenta Conclusiones y Recomendaciones.

En el capitulo VI; La Propuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El término anestesia proviene del griego anaesthesia, palabra
compuesta por el prefijo an (sin) y aesthesis (sensacion); se utiliza para
definir la capacidad de privar total o parcialmente a un individuo de la
sensibilidad, entre ella, el dolor.

La anestesia juega un papel fundamental dentro del ambito quirurgico
y es en el siglo XIX el “Siglo del Progreso”, donde se resuelve uno de los
problemas mas tormentosos e importantes de la historia de la humanidad:
el tratamiento del dolor quirdrgico, mediante el empleo formal de la
anestesia. Luego de este gran acontecimiento, los gritos que hasta ese
entonces se escuchaban continuamente en las salas de cirugia cesaron
drasticamente, al igual que los suicidios de pacientes que, horrorizados, se
oponian a que los operaran. Ya no fue necesario sujetarlos violentamente
ni amarrarlos a las camillas operatorias. Estos hechos representaron un
cambio trascendental en una época donde primaban las intervenciones
quirurgicas dolorosas. La anestesia se comenz6 a utilizar como tal en 1842,
EE.UU, por Crawford Williamson Long, médico de campana que logro
extraer sin dolor un pequefio tumor ganglionar del cuello de un paciente
gracias a la inhalacion de éter. Este hecho no tuvo mayor impacto ya que
Long no publicé su descubrimiento por considerarlo una cirugia menor. El
esperaba dar a conocer esta practica con una cirugia de mayor magnitud.

En 1844, el dentista Horace Wells se extrae a si mismo una muela
bajo el efecto del 6xido nitroso y en pocas semanas lo emplea unas 15
veces con resultados favorables, excepto en dos. Luego de unas semanas
realiza una demostracion con un paciente del cirujano John Collins Warren,
la cual fue un fracaso rotundo. Posterior a este incidente, decide abandonar
la profesion y suicidarse. Su colega William Thomas Morton, en 1846,
presencio la demostracion de Wells y decidié cambiar el 6xido nitroso por
éter como sugerencia de su maestro Charles Jackson, empleandolo con

éxito, junto al cirujano Warren en la extraccién de un tumor maxilar en el



Hospital General de Massachussets, Boston. Y es éste el momento en que
nace la anestesiologia moderna. Oliver Wendell Homes, profesor de
anatomia en EE.UU, en el afio 1847 introduce formalmente el término
“anestesia” dirigido a procedimientos quirurgicos.

El descubrimiento de la anestesia tuvo tal expansion global que, ya en
el 23 de octubre de 1848, es administrada la primera anestesia en Chile en
la ciudad de Valparaiso por el doctor Francisco Javier Villanueva, al utilizar
inhalacién de cloroformo en la amputacion de la extremidad superior de un
paciente.

Para el siglo XX a medida que fue evolucionando el desarrollo de la
anestesia se fueron incorporando otros tipos de anestésicos, que eran
administrados por via aérea o por otras vias como la intravenosa y la
intrarraquidea, ademas de compuestos que actuaban localmente. De igual
manera, los métodos e instrumentos para su administracion mejoraron
significativamente, permitiendo llevar a cabo procedimientos antes
imposibles de efectuar y, sobre todo, proporcionaron al cirujano un mayor
control sobre 2 factores que no podian ser controlados hasta ese momento:
el tiempo y la relajacion muscular. Dentro de los hitos mas destacables en
este siglo figuran la introduccion de los bloqueos intradurales, peridurales
o epidurales, el aparato de Ombrédanne (aparato inhalador para
administrar éter), anestésicos intravenosos (Pentothal, Somnifene,
Eunarcon, Pernoctdn, Evipan), relajantes musculares, la especializacion en
anestesiologia y la anestesia general con Procaina intravenosa.

Ya para inicios del siglo XXI se han puesto en marcha acciones para
aumentar la seguridad del ejercicio de la anestesia, a través de la
regulacion por medio de entidades de control como la Sociedad Americana
de Anestesiologia (ASA), el mayor regulador mundial de esta especialidad;
la implementacion de dispositivos mas tecnoldgicos para un adecuado
seguimiento del paciente durante la cirugia y el empleo de una apropiada
anamnesis (previa a la anestesia), donde el anestesista puede conocer los
antecedentes del paciente y asi tener un mayor control de las variables que

pudiesen influir en el resultado de la cirugia.



El ejercicio profesional de enfermeria, denota una combinacion vy
coordinacion de conocimientos, habilidades e ideales que son transmitidos
por medio de una disciplina educacional muy especializada, para tener una
actuacion idénea favoreciendo asi al usuario quirurgico a trabajar de
manera coordinada con sus pares y con el personal médico.

Considerando que las unidades quirurgicas estan estructuradas fisica
y técnicamente para proporcionar seguridad y proteccién a los usuarios
quirurgicos, constituyéndose estos elementos en el norte de la atencién de
la enfermera quirurgica, debido a que la salud es un don personal en donde
las necesidades se modifican de acuerdo a la capacidad para actuar
en forma correcta. En tal sentido, para el buen funcionamiento del servicio
prestado en quiréfano, es necesario que el personal de enfermeria conozca
y maneje adecuadamente los procedimientos generales y especificos que
de acuerdo a su funcidén dentro del area le toca desempeniar, y, no menos
importante es comprender la labor del resto de los miembros con el fin de
mejorar la actuacion individual y por ende la del equipo, debido a que el rol
de enfermeria quirurgica difiere segun actue de instrumentista, circulante
de cirugia y de anestesia, en cada una de ellas asume una funcién principal
durante la cirugia.

En particular, se destaca que Venezuela posee una estructura fisica
de instalaciones, en sector publico y privado dotado en el area quirurgica
para prestar un servicio acorde a las exigencias que el avance cientifico va
aportando en el sector salud.

Segun se refiere el personal de enfermeria es un equipo en las areas
quirurgicas realiza una labor muy técnica, en consecuencia, se precisan
conocimientos, actitudes y habilidades técnicas pero ademas, debe estar
capacitado para desarrollar un juicio critico y habilidades intelectuales para
que la relacion enfermera-paciente esté sustentada en el cuidado humano,
proporcionando cuidado integral independiente de la patologia del
paciente.

Sin embargo, a pesar que enfermeria es un miembro importante y de

especial relevancia para prestar cuidados a la poblacién en cualquier



circunstancia del proceso salud enfermedad, se ha evidenciado déficit de
personal en los diferentes servicios, tanto en el sector publico como en el
privado, como consecuencia de ello, el personal tiene que ftriplicar sus
esfuerzos fisicos y mentales, en particular, cuando es incorporado a equipo
que atiende las intervenciones quirurgicas sin tener el dominio tedrico-

practico para actuar eficientemente en este escenario.

Como consecuencia, cuando personal de enfermeria adolece de las
habilidades y destrezas para realizar las actividades durante el proceso
quirurgico, no es de gran apoyo, debido a que se recarga al personal, se
incrementa tiempo de intervencidn, situacion que afecta directamente la
recuperacion de paciente, lo cual conlleva a mas dias de hospitalizacion,

infeccion intrahospitalaria, entre otras consecuencias.

En este contexto, es importante describir que en el area quirurgica
del Centro Médico Docente Los Altos, Municipio Carrizal Edo. Bolivariano
de Miranda los nuevos ingresos de personal de enfermeria en la mayoria
de los casos no tienen experiencia en esta area y a veces es su primera
experiencia laboral, por ello se ve limitado para realizar ciertas actividades
que pueda comprometer y poner en riesgo al equipo quirurgico y al
paciente, situacion que recarga el trabajo destinado para cada profesional.

Por ello, considerando el alto numero de nuevos ingresos del personal
de enfermeria en el area quirurgica del Centro Médico Docente Los Altos,
se propone en esta investigacion identificar la necesidad en la poblacion
objeto de contar con un programa de capacitacion sobre anestesia general
y actividades, y ejecucion como circulante de anestesia para fortalecer
actuacion de éste personal en quiréfano, consciente de la complejidad de
las actividades que alli desarrolla este talento humano.

De la situacion planteada, surgen las interrogantes de la investigacion:

¢ Qué conocimiento posee el personal de nuevo ingreso del area

quirurgica sobre anestesia general?

¢, Cual es el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso en

area quirurgica sobre actividades y ejecucion como circulante de



anestesia?

¢ Cuales son los elementos que contempla el disefio de programa de
capacitacién sobre actividades de enfermeria como circulante de anestesia

general, para fortalecer actuacién de personal de nuevo ingreso



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Proponer un programa de capacitacion sobre actividades y ejecucion
de enfermeria como circulante de anestesia para fortalecer actuacion de
personal de nuevo ingreso en quirdfano, Centro Médico Docente Los Altos,
Municipio Carrizal Estado Bolivariano de Miranda, | Trimestre 2016.

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso

en area quirurgica respecto a la anestesia general.

Identificar el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso en

area quirurgica sobre actividades y ejecucidn como circulante de anestesia.

Disefar programa de capacitacion sobre actividades y ejecucion de
enfermeria como circulante de anestesia general para fortalecer actuacion

de personal de nuevo ingreso

Justificacion de la Investigacion

Cada dia el recurso humano en el sector salud adquiere mayor
relevancia en su intervencidon hacia el paciente, en particular, enfermeria
como ciencia exige progresos académicos que imponen un nivel de
conocimientos mas elevados para mejorar la calidad de atencion e influir
en los factores que de manera negativa inciden en el proceso salud-
enfermedad.

En tal sentido, el aporte e importancia de esta investigacién fue
conocer la capacidad de respuesta de personal de enfermeria nuevo
ingreso ante funciones, actividades y ejecucion en la funcion de circulante
de anestesia. Este conocimiento facilitara el diseiio de instrumentos
metodoldgicos que capacitaran a personal de ingreso reciente, para que
sean de gran apoyo en equipo quirurgico, cumpliendo a cabalidad la
responsabilidad que se le haya asignado, en las funciones de

instrumentista o circulante, mejorando la calidad de servicio al elevar su



nivel de competencia y minimizando riesgo de complicaciones para
paciente y demas integrantes de equipo quirurgico.

Este estudio y sus resultados le permitiran a la institucién del Centro
Medico Docente Los Altos, concientizar sobre debilidades y fortalezas en
relacion a enfermeria para atender el area quirurgica, con lo cual estara
mas apta para mejorar los servicios que ofrece en intervencion quirurgica.

Este trabajo especial de grado es un aporte para la carrera y para la
universidad por ser tema relevante y de actualidad, por la demanda
excesiva de servicios de salud en el sector privado provocado por la crisis
que atraviesa el sector publico, lo cual genera la necesidad que las clinicas
u otras instituciones prestadoras de este servicio cuenten con personal de
enfermeria identificado con la carrera y en particular con las areas criticas
como los quirdfanos y los procesos quirurgicos.

Para las autoras de la investigacion es de gran importancia porque
permite fortalecer los conocimientos adquiridos en la formacién académica,

en dominio tedrico - practico, como profesional de enfermeria



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El marco teorico permite integrar la teoria con la investigacion vy
establecer sus interrelaciones, representa un sistema coordinado

coherente, de conceptos y propdsitos para abordar el problema.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes, son todos aquellos trabajos de investigacion que
preceden al que se esta realizando. Son los realizados y guardan relacion con
el objeto de estudio presente en la investigacion que se esta haciendo.

Al respecto refiere Rodriguez (2011), “los antecedentes son estudios
previos vinculados con el tema a través de algunos de sus elementos tedricos,
técnicos, metodoldgicos o de otra naturaleza que constituya una contribucion
o complemento para la investigacion” (p. 92).

Dentro de las referencias de trabajo anteriores, se consultaron para la
presente investigacion aquellas que tenian relacién con la tematica en
estudio.

Duarte y Jaimes (2011), realizaron una investigaciéon que se tituld
Disenio Guia de Actuacion para el Personal de Pasantes de Enfermeria
en la Unidad Quirdargica del hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz Los
Teques, Estado Bolivariano de Miranda. Realizado para optar a titulo de
Licenciado en Enfermeria en Universidad Central de Venezuela, Caracas.
Fundamentada en los aspectos teodricos referidos a describir las
caracteristicas personales del personal de enfermeria de quiréfano,
describir los procedimientos a realizar en la Unidad Quirurgica y elaborar
guia instructiva para estudiantes pasantes de enfermeria en la Unidad
Quirurgica, se desglosé el cuadro de las variables en el proceso de
operacionalizacion, asi como las bases legales que sustentan el derecho a
la salud y el ejercicio de la profesion de enfermeria.

Se trata de una investigacion descriptiva de campo, cuya poblacion

esta conformada por 50 pasantes los cuales pasan a formar parte de la
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muestra. Los datos se recogieron mediante revision exhaustiva de la
bibliografia mas la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario con 18
items de respuestas dicotomicas (Si — No). Se procedié a analizar los
resultados presentandolos en cuadros y graficos. Entre las conclusiones y
recomendaciones se debe considerar que ante situaciones de urgencias se
deben agilizar las atenciones a las demandas, porque la seguridad y
bienestar del paciente se debe manifestar mediante la aplicacion de
conocimientos cientificos, de habilidades profesionales y una buena
formacion, recomendando utilizar la Guia de Actuacion a fin de colaborar
en el proceso de atencion al usuario y al control de realizacion de las
actividades, considerando que es un area de alta complejidad por las
actividades que alli se realizan.

Como se nota, el estudio presentado sirve de antecedente a la
presente investigacion, pues la metodologia aplicada sirve de base para
identificar la necesidad de la capacitacion en los sujetos involucrados.

Moncayo y Acosta (2011), son las autoras de trabajo de grado titulado
Elaboracion de Procesos y Procedimientos Quirurgicos de Enfermeria para
el Mejoramiento de la Gestion Técnica del Quirofano del HE. Realizado
para optar titulo de Magister en Gerencia Hospitalaria, Universidad de
Fuerzas Armadas, ciudad de Quito, Peru.

La metodologia utilizada en el presente trabajo fue descriptiva—
analitica, porque se describe las caracteristicas, situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos en el centro quirdrgico del
Hospital de Especialidades de las FF. AA. de Quito, como una de las
primeras formas de aproximarse al problema de investigacién, ademas es
analitico pues analiza y compara con otras realidades, con lo cual se llega
a concluir que las dos tipos de estudio interactuan entre si durante todo el
proceso investigativo. Técnicas de investigacion: documental y de campo
Fuentes de informacion: Fuentes primarias de informacién: libros,
documentos electronicos, libros, folletos. Fuentes secundarias de
informacion: informes y registros estadisticos de cirugias en el HG1 durante
el ano 2009. Instrumentos para la investigacion: guia de observacion y de
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entrevista.

Conclusiones el personal de enfermeria que trabaja en el Centro
Quirurgico labora por rutinas de trabajo, lo cual afecta a la gestion técnica
pues unicamente se orienta a la patologia y no al paciente como un ser bio-
psico-social, enfoque que se lo aplica en el procesos de atencion de
enfermeria, ademas, al no existir procedimientos quirurgicos de enfermeria
definidos son causantes de inconvenientes en el acto quirurgico,
desperdicio de materiales e insumos y una mala utilizacién de los recursos.

Esta investigacion, sirve de antecedente y por ende, ratifica entonces
la necesidad de capacitar para reforzar el conocimiento de las
profesionales de enfermeria sobre las actividades que se deben de
mantener en el area quirurgica con cualquier intervencioén a fin de preservar
la recuperacién de la salud del paciente intervenido.

Rivas y Sanchez (2010), realizaron una investigacion cuyo titulo se
refiere: El Profesional de Enfermeria en el Rol de Asistente al Inicio,
Durante y Después del Acto Quirurgico en la Unidad Quirurgica del hospital
Vargas de Caracas en el segundo semestre del 2010. Realizado para optar
titulo de Licenciado en Enfermeria en Universidad Central de Venezuela,
Caracas. Por su Disefio Metodologico se trata de una Investigacion de
Campo de Tipo Descriptiva y Transversal, siendo utilizada una Guia de
Observacion con 18 items, cada uno con opciones dicotomica (S| — NO),
como Instrumento de Recoleccion de Datos, previamente validada
mediante el juicio de dos expertos en Enfermeria Quirurgica y uno en
Metodologia y determinada su confiabilidad, cuyo resultado fue de 0,70.
Dicho instrumento se aplico a una poblacion de 30 Profesionales de
Enfermeria en la Unidad Quirurgica del Hospital Vargas de Caracas donde
la muestra fue el 100% de la poblacion en estudio y se observaron en cinco
oportunidades.

Al analizar los resultados obtenidos se concluyé que el 56,6% cumple
con sus funciones al Inicio, el 70,6% durante y sélo un 50% cumple sus
funciones como Asistente después del Acto Quirurgico, observandose un
déficit significativo en el momento de transferir al paciente a la sala de
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recuperacion, descuidando el bienestar del mismo.
Esta investigacion reafirma entonces la necesidad de retroalimentar
el conocimiento de las profesionales de enfermeria sobre las actividades

que se deben de mantener en el area quirurgica con cualquier intervencion.

Marco Institucional Centro Médico Docente Los Altos

El Centro Médico Docente Los Altos, Municipio Carrizal, Estado
Bolivariano de Miranda, surge pensando en la necesidad en el area meédica
de la zona y la poca infraestructura en este importante servicio en los Altos
Mirandinos. Ubicado en la Urbanizacién Montafia Alta, esta institucion
empez6 a construirse a principios del 90.

A inicios del nuevo milenio, se culmind su construccién y en enero
del 2001 comenzd a ser operativa. Desde este entonces presta sus
servicios a toda la comunidad mirandina, manteniéndose a la vanguardia
tecnologica y postulandose como uno de los mejores centros de salud del
pais.

Visién

Nuestra visidon es ser reconocidos como uno de los mejores centros
meédicos docentes del pais, y procurar ser un ejemplo de salud para el resto

de los mismos.

Mision

Nuestra mision es dar un servicio médico de calidad que satisfaga las
distintas necesidades de salud. Garantizando el bienestar a nuestros
pacientes de los Altos Mirandinos y la Gran Caracas con la ayuda de ultima
tecnologia médica y excelentes especialistas en las distintas areas de la

medicina.

13



Area Quirurgica

Visién

Es proporcionar una atencién y cuidados dentro del Bloque Quirurgico
adaptando la provisién de cuidados a las necesidades de la poblacion,
desarrollando nuevas competencias profesionales. Mediante la formacion
continuada, aplicando como instrumento el proceso Cuidado Enfermero,

basados en conocimientos cientificos dejando de lado el empirismo e

incorporar la ética y valores como elementos del desempefo competente.

Mision

Se basa en asegurar la atencion integral e individualizada del
paciente, de acuerdo al grado de dependencia, diagnostico y tratamiento
meédico proyectando sus acciones a la persona enferma, familia y
comunidad de los altos mirandonos y sus alrededores, tratando al paciente
de manera holistica, incorporando la ética y valores como elementos del

desempeiio competente.
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Estructura Organizativa

CRONOGRAMA ADMINISTRATIVO DE ENFERMERIA

DIRECTOR MEDICO
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15



Bases Teoéricas

Las bases tedricas, segun exponen Hernandez, Fernandez vy
Baptista(2010), “es el que analiza y expone las teorias, los enfoques
tedricos, las investigaciones y los antecedentes en general que se
consideran validos para el correcto encuadre del estudio” (p. 64).

En ella se presenta la informacion textual o documental sobre las
variables en estudio y puntos que tengan estricta relacion con estas para
ampliar el conocimiento sobre la problematica de investigacidn acciones y
funciones de personal de enfermeria en area quirurgica como circulante de
anestesidlogo, para lo cual es importante mencionar previamente los

aspectos generales de la anestesia.

Programa de Capacitacion

Blaque (2009), expreso que Capacitacion “Es un proceso intermedio
que, en la forma mas o menos directa, apunta a lograr a que quienes
trabajan con la excelencia que el sistema requiere” (p. 54).

La capacitacion esta directamente relacionada con las habilidades,
el conocimiento y las estrategias necesarios para realizar un trabajo
determinado. Puede abarcar la ensefanza de nuevas habilidades a
miembros del personal, la presentacion de ideas innovadoras, la
oportunidad de practicar y recibir una retroalimentacion sobre técnicas o
estilos particulares de trabajar o simplemente alentarlos a debatir sobre su
trabajo entre si.

Un buen programa de capacitacion para principiantes es simplemente eso
un programa concreto que contempla a la capacitacion no como un unico

evento.
Técnicas

Es un procedimiento o un conjunto de procedimientos practicos, en

vistas al logro de un resultado, o a varios resultados concretos, valiéndose
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de herramientas o instrumentos, y utilizando el método inductivo y/o
analdgico, en cualquier campo del saber o del accionar humano.

Las técnicas de enfermeria, que van desde la higiene del paciente
hasta los primeros auxilios y otros procesos médicos complejos, sirven
como instrumentos para el enfermero, para que este pueda tratar a aquellos
que se encuentren bajo sus cuidados. Aprender, dominar y practicar las
técnicas basicas de enfermeria es de suma importancia, en aras de poder
desempefiar en mejor medida la funcion primordial del enfermero: cuidar
de los pacientes.

Entonces, entendemos que el enfermero debe ser en exceso
meticuloso al poner en practica las técnicas mas importantes y mas
novedosas, pues de estas podria depender, en relacion a la gravedad de
la condicion de salud del paciente, la vida de una persona.

Habilidades

En la literatura aparece la habilidad como la posibilidad de utilizar
conocimientos esenciales para la realizaciéon exitosa de una actividad.
(Necesidades profesionales). Habilidad no es mas que la destreza con que
se realiza una funcion.

La enfermeria es una disciplina que requiere que sus practicantes
desarrollen herramientas basicas antes de encontrarse con la persona a la
que le entregaran los cuidados. En el proceso de conceptualizacién del
cuidado de los enfermos se encuentran la interaccion, participacion, afecto
y ética. El acto de cuidar lleva habilidades a desarrollar al aplicar el cuidado
al enfermo en funcion de resolver las necesidades de salud.

Los Planes y programas de estudio centran su mayor dedicacion en
la formacion de habilidades especificas (practica — desempefio
profesional). Es por ello que la mayor parte del tiempo de la formacion de
los educandos en enfermeria la dedican a la educacion en el trabajo. Los
profesionales de enfermeria necesitamos conocer y mejorar la calidad de
nuestros cuidados, y en este caso se carece de un proceso evaluativo y de
instrumentos que nos permita evaluar las habilidades basicas y las
habilidades especificas implicitas en la profesion. El personal de enfermeria
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hoy en dia, es una persona habil a cargo de multiples funciones complejas.
Cuida al paciente y se preocupa por él, participa en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades, protege de factores de riesgo, es asesora y
maestra de salud. Es parte activa dentro del equipo multidisciplinario, es
multiprofesional, actia como vocero y defensor del paciente, por lo que sus
actividades fundamentales no sélo son curar e inyectar. A medida que se
ha desarrollado la Sociedad y con ella la Ciencia y la Técnica, la enfermeria
también se ha transformado y es asi que sus funciones han cambiado y se
han ampliado desde la definicion de Florence Nightingale, pues este
personal no sélo se ocupa de la funcidén curativa o asistencial, sino que
ademas, dirige equipos, trasmite sus conocimientos a través de sus
funciones docente, investiga problemas de salud e incluso hace aportes
tedricos a la profesion con la intencion de mejorar la calidad de los cuidados
y la practica en general. El desarrollo de cuidados de enfermeria lleva
implicito un grupo de habilidades a desarrollar en funcion de las
necesidades que se han de satisfacer y esto le otorga caracteristicas
particulares a cada habilidad. Las habilidades basicas que se expresan en
la funcién asistencial del personal de enfermeria adquieren particular
importancia si tenemos en cuenta que la atencion al enfermo exige mayor
dedicacion al componente practico asistencial con respecto a otras

funciones.

Conocimiento

El conocimiento suele entenderse como hechos o informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.

El desarrollo del conocimiento en enfermeria es un tema dificil de
tratar, considerando que nuestra profesidn trabaja con personas, basa su
atencion en el ser humano y el cuidado otorgado a éste. Al mismo tiempo
el ser humano es dinamico, flexible, esta en constante transicion, por lo
mismo nuestra disciplina es dinamica debido al desempefio humanista y la

multiplicidad en el dominio. Los cuidados humanos son un fendmeno
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universal, que varia entre culturas en cuanto a su expresion, procesos y
patrones.

Esta variabilidad condiciona que el cuidado que se otorgue también
lo sea, los esfuerzos por desarrollar el conocimiento en enfermeria han sido
enfocados en esta area y hasta ahora se han podido unificar criterios al
respecto, sin embargo es imposible generar un conocimiento generalizado
de aplicacién estandar a las personas que cuidamos. Podemos tener
concordancia en ciertos patrones de conocimiento, en una determinada
teoria 0 modelo para un contexto determinado, pero lo particular esta dado
so6lo y exclusivamente por la persona que lo entrega. Nunca un cuidado va
a ser igual al otro. Por lo que nunca aplicaremos el mismo conocimiento a
diferentes personas. El desarrollo del conocimiento en enfermeria no es un

camino facil.

Estrategia

Estrategia es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se
compone de una serie de acciones planificadas que ayudan atomar
decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles. Esta va
orientada a alcanzar un objetivo siguiendo una pauta de actuacion y
comprende una serie de tacticas que son medidas mas concretas para
conseguir uno o varios objetivos.

Ensefanza

La ensefanza es el proceso de transmision de una serie de
conocimientos, técnicas, normas, y/o habilidades. Esta basado en diversos
meétodos, realizado a través de una serie de instituciones, y con el apoyo
de una serie de materiales. Es la organizacion de la actividad cognoscitiva
del alumno que se realiza bajo la direccion del maestro o educador. Es un
proceso interactivo en el que participan profesor y alumno, asi como el
contexto en el que los intercambios se producen. No solo el profesor es
protagonista de la ensefianza, sino que profesor, alumno y contexto

participan activamente en ello.
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Actividades de enfermeria como circulante de anestesia

Es un conjunto de acciones que realiza el profesional de enfermeria
con el propoésito de: preparar el material de anestesia para su uso y
administracion, recibir al paciente en el quir6fano, monitorizar sus
constantes vitales, asistir al anestesidlogo en las maniobras anestésicas
intraoperatorias, asi como en la reversion, cumplir con las anotaciones

propias de enfermeria y trasladar al paciente al culminar la cirugia.

Enfermera como circulante de Anestesia

El profesional de enfermeria es el que asiste al anestesiologo y que
comparte con él las funciones, pero en ningun caso lo sustituye. Al
respecto, sefialo Bereciartua (2006), que:

Es el encargado de revisar el parte de quir6fano, asi como de la
recogida de datos del paciente, es muy importante el trabajo de
ésta con el paciente consciente, en los casos de anestesia
general es breve, pero fundamental, ya que no solo recoge los
datos basicos, sino que debe trasmitir tranquilidad, seriedad y
sobre todo seguridad y confianza (p. 99).

Como se nota, la enfermera circulante de anestesia, es fundamental
en el equipo que atiende las necesidades de paciente en el quiréfano
debido a las diversas funciones que le son asignadas.

Se conoce como enfermera circulante a la persona encargada de
todas las funciones no estériles de enfermeria dentro de los quiréfanos. Es
la encargada de preparar el material de anestesia, supervisara, comprobara
y si fuese necesario repondra todo el material que fuese necesario para la
intervencion. Tomara del almacén de anestesia los farmacos necesarios
anotandolo en el libro de registro correspondiente. Recibira al paciente en
el quiréfano, procediendo, en caso de no ser portador, a instaurar una via
endovenosa, con la fluidoterapia al caso y la pre medicacién prescrita.
Procedera al registro de las constantes y a la administracion de la
medicacion indicada por el anestesista. Colaborara en las maniobras
anestésicas intraoperatorias siempre que se le solicite asi como en el

despertar del paciente.
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Anotara el tipoy cantidad de drogas en el registro del paciente y en
el de quiréfano. Colaborara en el traslado del paciente desde la mesa a la
camilla y desde el quir6fano a la sala de despertar, reanimacion o UCI.
Repondra y preparara todo el material que se necesite para la siguiente

intervencion.

Acciones

Son todos aquellos procederes o modos de actuar, que ejecuta el
profesional de enfermeria de forma independiente (sin orden médica), con
el propodsito de aliviar, mejorar o eliminar el problema del paciente en el

menor tiempo posible.

Profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria es tanto de nivel técnico (enfermero
auxiliar, enfermero técnico superior) como de nivel universitario
(enfermero diplomado, licenciado o graduado) y se dedica a los cuidados
de enfermeria de individuos de todas las edades, familias, grupos y

comunidades.

Enfermeria Quirdargica

Enfermeria quirurgica es un profesional altamente calificado,
especialista en procedimientos y técnicas quirurgicas, actualmente la
enfermera peri operatoria, debe ser capaz, tanto de gerenciar las unidades
quirurgicas como de desempefiar todas las funciones inherentes al trabajo
quirurgico, optimizando la atencion que se le ofrece al enfermo y
maximizando el manejo de los insumos y equipos a su cargo.

En la actualidad, en acuerdo con Gutiérrez (2007), “El profesional
enfermero trabaja dentro del area quirdrgica asumiendo diferentes
competencias. No obstante, se estan produciendo una serie de cambios
que van a afectar significativamente, no solo a la enfermeria quirurgica, sino

a la totalidad de la profesion” (p. 98).

21



Al hacer referencia a los cambios éstos residen principalmente en la
formacion tedrica de los nuevos profesionales, en la adopcion de un
conjunto de competencias que definan el perfil, en particular circulante de

anestesia.

Anestesia

Etimologicamente la palabra anestesia esta constituida por AN (fin)
Estesia (dolor o sensibilidad) luego significa sin dolor.

Segun refiere Fuller (2005), la anestesia, es “La produccion

mediante medicamentos de un coma farmacoldgico (estado en que la
conciencia queda anulada total o parcialmente), también es la
insensibilizacién de una determinada zona o parte del cuerpo) (p. 201).
La definicion presentada es relevante para la enfermeria quirurgica,
considerando que la funcidn de cuidar implica desde una perspectiva
holistica ver todas las dimensiones del individuo y su entorno, teniendo en
cuenta las necesidades fisiologicas, psicologicas, sociales, ecologico-
culturales y espirituales del ser humano ante cualquier factor que impida o
dificulte la satisfaccion de las necesidades de cada paciente, por ello debe
poseer también el conocimiento sobre efectos de la anestesia.

Tipos de anestesia

- General: es la mas utilizada, bloquea los centros cerebrales de la
conciencia produce amnesia, hipnosis, entre otros, (todos los efectos), es
administrada por via endovenosa y/o inhalatoria, lo normal es que se
conjuguen ambas vias. Los farmacos utilizados con mas frecuencia son
hipnéticos, relajantes y potentes anestésicos y/o barbituricos.

Los gases anestésicos mas empleados son el Sevorane, Isoflurano y el
oxido nitroso, son gases volatiles, muy inflamables.

La Anestesia General se puede clasificar segun el agente anestésico
empleado en el Mantenimiento en:

Anestesia General inhalatorio: cuando se emplea durante el

mantenimiento exclusivamente un agente Anestesihalogenado (desflurano,
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Isofluorano, entre otros)

Anestesia General Endovenosa: Cuando el mantenimiento se hace a
base de drogas por via E.V. recibiendo por via inhalatoria solo oxigeno, y
oxido nitroso o aire.

Esta a su vez se subclasifica en:

a) Anestesia General. Balanceada, si se emplea un Narcotico en el
mantenimiento.

b) Anestesia  General Disociativa: si se emplea Ketamina en el
mantenimiento.

c) Anestesia combinada. Cuando se emplean en forma simultanea durante

el mantenimiento agentes halogenados y endovenosos.

- La anestesia Regional: bloquea la transmisién de estimulos nerviosos
en una zona determinada del cuerpo, no provoca pérdida de conciencia y
tampoco la totalidad de los otros efectos atribuibles a la general, aunque la
administracion de farmacos coagyugantes permitan la distraccion del
paciente de aquello que sobre su persona se esta realizando. Las
principales vias de administracion de anestesia regional es la via epidural
y la via intrarraquidea mediante inyecciones en las zonas medulares
correspondientes, estan indicadas en tipo en intervenciones ginecoldgicas,
traumatologicas de pelvis y extremidades inferiores y en cirugia vascular
que afecte a las mismas zonas.

El bloqueo regional nervioso: es mediante bloqueo nervioso.

- Anestesia Local: insensibilizacion de una zona muy concreta de la
anatomia, un espacio muy reducido. Se logra mediante la infiltracién de una
sustancia anestésica, via intradérmica aunque también se puede
administrar por via topica mediante sprays, cremas, geles... siendo por

tanto sus principales vias de administracion.

La Preanestesia

Es la administracion de medicamentos antes de la induccion
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(anestesiar). Suele administrarse en intervenciones programadas
independientemente de su indole.

Los medicamentos administrados tienen como finalidad, relajar al paciente,
descentrar su atencion, disminuir asi su ansiedad y prevenir algunas
complicaciones inherentes a la anestesia.

En funcién de la unidad hospitalaria suele administrarse entre 30-45
minutos y 1 hora antes de la intervencion. Al someter a un paciente a esto,
es preciso controlar las constantes vitales antes de ella y cuando esta ha
alcanzado sus efectos (20-30 minutos después de la administracion).

Efectos de la Anestesia
Al llegar a este punto, Fuller refiere que “Los efectos de la anestesia

es el producto de la conjuncion de distintos farmacos y/o gases” (p. 69).
El referido autor, indico los efectos de la anestesia:
- Amnesia (conocimiento): perdida de la memoria.
- Analgeésica: sin dolor
.- Hipnosis: la docilidad (de docil) para aceptar y ejecutar ordenes de
abolicion del autocontrol.
.- Relajacion: volver una zona o todo el cuerpo menos tonica
.- Perdida de la actividad refleja
.- Inconciencia.

Se resalta que en funcion de los farmacos y vias de administracion se
daran todo o algunos de los efectos de la anestesia.

Por otro lado, es necesario que el personal de enfermeria quirurgica

posea el conocimiento sobre tipos de anestesia.

Complicaciones de la anestesia.

Como se senald previo, la anestesia son medicamentos de un coma
farmacolégico (estado en que la conciencia queda anulada total o
parcialmente), también es la insensibilizacion de una determinada zona o
parte del cuerpo, por ende, el profesional de enfermeria debe prever y

poseer el conocimiento sobre las complicaciones de la anestesia.
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Generalidades
- Menores:
» Distonia: alteraciones en la voz provocada por el tubo endotraqueal.
> Rotura de dientes: provocada por el laringoscopio, mala
manipulacion de la pala.
» Nauseas y vomitos
» Cefaleas: por una sobredosis de oxigeno en la reanimacion.
» Estrefiimiento: por disminucion de la actividad gastrointestinal

(puede pasar a mayores ileo paralitico.)

- Mayores

lleo paralitico: es la paralisis del intestino debido a la anestesia
Laringoespasmo (se contrae fibras musculares lisas)

Broncoespasmo

Broncoaspiracion (paso de sustancias que deben ir al estbmago y van a las
vias aereas)

Paro cardiorespiratoria

Quiréfano

Quirdfano es aquella sala o habitacidon que se halla en sanatorios,
hospitales o centros de atencion médica y que esta especialmente
acondicionada para la practica de operaciones quirurgicas a aquellos
pacientes que asi lo demanden. Asimismo, en el quiréfano, se pueden
desplegar otras actividades relacionadas, tales como: el suministro de
anestesia, una accion de reanimacion, entre otras, para asi, luego, poder

llevar a buen puerto la mencionada intervencion quirurgica.

Paciente
El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente
o al que se administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati", que

quiere decir "el que sufre": el paciente es, pues, una persona que es curada.

25



El término paciente se puede declinar de varias maneras. Se le llama
"sujeto” en las investigaciones. Los anglosajones hablan mas a menudo de
"clientes".

El paciente quirurgico es aquel que va a someterse, esta siendo

sometido o ha sido sometido a una intervencion quirurgica.
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Cuadro A

Operacionalizacion de Variables
Titulo: Programa de capacitacion sobre actividades de enfermeria como circulante de anestesia para fortalecer actuacion del
personal de nuevo ingreso en quirdfano, de Centro Medico Docente Los Altos, municipio Carrizal Estado Bolivariano de Miranda,
| trimestre de 2016.
Objetivo General: Proponer un programa de capacitacion sobre actividades y ejecucién de enfermeria como circulante de
anestesia para fortalecer actuacion de personal de nuevo ingreso en quiréfano, de Centro Medico Docente Los Altos, municipio
Carrizal Estado Bolivariano de Miranda, | trimestre de 2016.

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Sub Técnicas e | Items
Indicadores Instrumento
Es una técnica que sirve para explicitar
los propdsitos formales e informales de -Técnica
Programa de | las habilidades, el conocimiento y las Educativo -Habilidades No Aplica No
Capacitacion | estrategias necesarias para realizar un -Conocimiento Aplica
trabajo determinado, abarcando Ia -Estrategias
ensefanza de nuevas habilidades a -Ensefianzas
miembros del personal
Es un conjunto de acciones que realiza
el profesional de enfermeria con e -Acciones 1
Actividades | propdsito de : preparar el material de Encuesta
de enfermeria | anestesia para su uso y administracion, -Profesional de -Enfermera 2
como recibir al paciente en el quiréfano, Salud enfermeria. Quirurgica 3
circulante de | monitorizar sus constantes Vvitales,
anestesia asistir al anestesitlogo en las maniobras - Anestesia w3 | - Tipos 4
anestésicas intra-operatorias, asi como -Quiréfano - Efectos 5
en la reversion, cumplir con las -Paciente - Complicaciones 6
anotaciones propias de enfermeria y 7
trasladar el paciente al culminar la 8
cirugia

Fuente: Cartaya, Loaiza y Salgado (2016)
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Teorizante de Enfermeria

Patricia Benner: Del Principiante al Experto: Excelencia y Poder de la
Enfermeria Clinica

Benner citado por Tomey (1999) alude en sus planteamientos que:

El conocimiento que se acumula a lo largo del tiempo en una
disciplina practica, y la descripcion de la diferencia que existe
entre conocimiento practico y tedrico, "consiste en extender el
conocimiento practico (know-how) mediante investigaciones
cientificas basadas en la teoria y mediante la documentacion del
"know-how" (saber como) desarrollada a través de la experiencia
clinica en el ejercicio de esa profesion. (p. 164).

Es de singular importancia este planteamiento acerca de la funcion de
personal en el area quirurgica, pues de esta experiencia el profesional debe
esforzarse en documentar su aprendizaje clinico, utilizando la observacion
en sus actividades estableciendo relaciones causales entre los hechos.
Reflexionando que el saber cdmo, es un conocimiento practico que puede
producir formulaciones del saber qué.

Considera la autora que las situaciones clinicas son siempre mas
complicadas y variables que las consideraciones tedricas, por lo que la
practica clinica es un campo de investigacion y de desarrollo del
conocimiento.

De acuerdo a este modelo, Benner alude que para ser un profesional
de enfermeria se requiere de una base formativa sélida que permita adquirir
habilidades basadas en la experiencia de una forma mas rapida y segura.
Habilidad y ejercicio cualificado, segun su definicion, significan
intervenciones cualificadas de enfermeria y habilidades de juicio clinico en
situaciones reales.

De tal manera, que en relacion al personal de enfermeria, la teoria de
Benner alude a las etapas de crecimiento personal y profesional que el
ejercicio de la practica asumida con responsabilidad, compromiso,
dedicacion, vocacion le va a dar herramientas al personal de nuevo ingreso

para que aprenda a discernir entre lo tedrico y la experiencia que la practica
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proporciona, es decir, que gradualmente el conocimiento se adquiere
gracias a una formacién experimental solida como la que puede adquirir en
las acciones necesarias dentro del area quirurgica, por ello la importancia
de aplicacién de programa educativo sobre actividades de enfermaria

durante proceso quirurgico.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009). Gaceta
Oficial 5.908

La carta magna o Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, es el documento de la garantia del cumplimiento de los
principios, derechos y deberes consagrados en la misma Constitucion.

Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social
y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el
derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud.

Los articulos presentados son relevantes en esta investigacion porque

en ambos todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud,
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asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa
porque el sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud

y a la prevencion enfermedades.

Ley Organica de Salud (2005). Gaceta Oficial5.263

La Ley Organica de Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela
es la legislacion que regula todo lo relacionado con la salud en Venezuela

Articulo 25

La promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud
de las personas, la familia y de la comunidad, como instrumento
primordial para su evolucion y desarrollo.

El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los
organismo que integran el Consejo Nacional de la Salud, a los
fines de garantizar la elevacion del nivel socioeconémico y el
bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de vida tendente
a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la
pobreza y la ignorancia, la creaciéon y conservacidon de un
ambiente y condiciones de vida saludables, la prevencion y
preservacion de la salud fisica y mental de las personas, familias
y comunidades, la formacién de patrones culturales que
determinen costumbres y actitudes favorables a la salud, la
planificacion de riesgos laborales y la preservacion del medio
ambiente de trabajo y la organizacién de la poblacién a todos
sus niveles.

En el mencionado articulo se contempla la necesidad de fomentar la
cultura de integracion para inducir a las comunidades, familias y personas
a la consecucion de un 6ptimo estado de salud porque esto marca el
desarrollo socio econdmico de un pais, trabajando el Ministerio del Poder
Popular para la Salud con demas organismos que integran el sistema
nacional de la salud a los fines de garantizar el derecho a calidad de vida
en los usuarios con necesidades de tratamiento y educacion para manejar

adecuadamente las decisiones y sus consecuencias.

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005). Gaceta Oficial38.263

Esta ley, recientemente sancionada deberia ayudar a los
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profesionales de la enfermeria a fundamentar, con razones de caracter
ético, las decisiones que se ejecuten en lo que concierne a la regulacion de
sus actividades que cada dia los profesionales de la enfermeria realizan en
las diversas areas, teniendo presente los valores éticos y morales en el
quehacer diario que han de inspirar su conducta.

Articulo 2

A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando
en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la
prevencion de la enfermedad y la participacion de su
tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en
que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar
fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde
ésta se sustenta en una relacion de interaccion humana vy
social entre el o la profesional de la enfermeria y el o la
paciente, la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de
enfermeria estda en cuidar, rehabilitar, promover la salud,
prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

Segun lo dictamina el articulo, el profesional de enfermeria le compete
la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencién de la enfermedad
y la participacidén de su tratamiento, recuperacion incluyendo la educacion
de las personas en particular, en aplicacion de programas educativos para

fortalecer actuacién en actividades propias de area quirurgica.
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Definicion de Términos Basicos

Anestesia: Es “La produccién mediante medicamentos de un coma
farmacolégico (estado en que la conciencia queda anulada total o
parcialmente), también es la insensibilizacion de una determinada zona o

parte del cuerpo.

Anestesidlogo: Médico entrenado para proporcionar anestesia y
vigilar el estado del paciente durante la operacion.

Conciencia Quirurgica: Conocimiento por el cual apreciamos y nos
responsabilizamos de la calidad de las acciones realizadas durante el Acto

Quirdrgico.
Estrategias: Una estrategia se compone de una serie de acciones
planificadas que ayudan atomar decisionesy a conseguir los mejores

resultados posibles.

Enfermeria quiruargica: Es un profesional altamente calificado,

especialista en procedimientos y técnicas quirurgicas.

Habilidades:No es mas que la destreza con que se realiza una

funcion.

Quiréfano: Es aquella sala o habitacion que esta especialmente
acondicionada para la practica de operaciones quirurgicas.

Valores: Ideales y objetivos deseables, que son compartidos por

individuos y por grupos.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia utilizada para desarrollar
el trabajo de investigacion, en el mismo, se muestran aspectos como el
tipo de investigacion, disefio, modalidad, técnicas y procedimientos que
fueron utilizados para llevar a cabo dicho proceso.

En opinion de Briones (2008), “todo método esta compuesto por una
serie de pasos para alcanzar una meta” (p. 54). En tal sentido los métodos
de investigacion describirian los pasos para alcanzar el fin de la
investigacion. Estos métodos o pasos determinan como se recogen los
datos y como se analizan, lo cual lleva a las conclusiones (meta).

En tal sentido hablamos de una metodologia cuantitativa
ya que es aquella que permite examinar los datos de manera cientifica, o

mas especificamente en forma numérica.

Disefo de la Investigacion

Cuando se aborda el disefio de investigacidon hay que sehalar que
éste se refiere a la estrategia que sera adoptada para responder al
problema de investigacion. En este sentido, el disefio de acuerdo al tipo de
datos e informacion requerida fue de campo.

Respecto al disefio de campo Veliz (2008), plantea que éste “permite
no soélo observar, sino recolectar los datos directamente de la realidad
objeto de estudio, en su ambiente cotidiano para posteriormente analizar e
interpretar los resultados de estas indagaciones” (p.120).

Atendiendo a los objetivos del estudio, éste se apoy6 en un disefio de
campo, por cuanto los datos fueron recolectadosen el sitio de interés, area
quirurgica,Centro Médico Docente Los Altos, Municipio Carrizal Estado

Bolivariano de Miranda, en personal de nuevo ingreso.
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Nivel de Investigaciéon

El nivel de investigacion es el grado de profundidad con que el
investigador abordo un fendmeno, evento o situacion problema e indica los
niveles que es preciso desarrollar.

La afirmacion que precede se basa en los planteamientos de Tamayo
y Tamayo (2009), quien sefala que el nivel descriptivo “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su
estructura o comportamiento” (p.48).

De tal manera que esta investigacion fue de nivel descriptivo, por
cuanto se describieron todos los aspectos relacionados con el nivel de
informacion sobre acciones de enfermeria en area de quiréfano en

personal de nuevo ingreso.

Tipo de Investigacion

Segun el autor Santa palella y feliberto Martins. (2010), define:

La investigacion no experimental es el que se realiza sin
manipular en forma deliberada ninguna variable. El investigador no
sustituye intencionalmente las variables independientes. Se
observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y
en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto
en este disefio no se construye una situacion especifica si no que
se observa las que existen. (pag.87).

En este sentido tomando como criterio el papel que ejerce el circulante
de anestesia en sus diferentes actividades, no limitamos a observar los

investigacion no experimental.

Modalidad de la Investigacion
En este mismo orden de ideas cabe destacar que el presente estudio

estuvo enmarcado dentro de la modalidad de Proyecto Factible, el cual es

definido en el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria
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y Tesis Doctorales (2010), como una modalidad que consiste en:

La investigacién, elaboracién y desarrollo de una propuesta de
un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos 0 necesidades de organizaciones o grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El proyecto debe
tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo

(p. 21).
La presente investigaciéon se enfoco en la modalidad de Proyecto

Factible, pues en el objetivo general se planteo Desarrollar Programa de
capacitaciéon sobre actividades de enfermeria durante proceso quirurgico
para fortalecer actuacion de personal de nuevo ingreso.

Poblacion

La poblacion de una investigacion es el conjunto de unidades de las
que se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar
conclusiones.

Por su parte,Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), indican “la
poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones” (p. 204).

De acuerdo a esta definicion la poblacion de esta investigacion la
conforma el personal de enfermeria de nuevo ingreso que laboran para
area quirurgica durante el mes de Enero 2016durante la semana de
aplicacion del instrumento recoleccion de datos, el cual segun informacion
obtenida suman 08 unidades deestudio

Por otro lado,Tamayo y Tamayo (2009), refiere que la poblacién “es
un conjunto finito e infinito de unidades de analisis, individuos, objetos o
elementos que se someten a estudio, pertenecen a la investigacion y son

la base fundamental para obtener la informacion” (p. 115).
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Muestra

Hernandez, Fernandez y Batista (2004), plantean que la muestra es
como “... un subgrupo de una poblacion. Es un subgrupo de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llaman
poblacion”. (p. 31).

En tal sentido se tomo como muestras el 25% de la poblacién para el
analisis de esta investigacion los cuales son 08 profesionales de nuevo
ingreso al area quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos,
correspondiente al primer trimestre del afio 2016.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son los
procedimientos que el investigador realiza para abordar la poblacién o la
muestra a fin de que ésta suministre la informacidén necesaria para precisar
los alcances de la investigacion.

Con base en el planteamiento anterior y al considerar la informacion
requerida en funcion del logro de los objetivos planteados en el estudio, se
empled como instrumento de recoleccion de datos la encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario.

Vale destacar que la encuesta es una modalidad de recoleccién de
datos, segun Palella y Martins (2006), ésta es “Una técnica destinada a
obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al
investigador” (p. 111).

Para ello, se utiliza un listado de preguntas en formato llamado
cuestionario, al respecto, refiere Morles (2004), “Es so6lo una serie de
preguntas por escrito, con el fin de aplicarlas dentro de una encuesta o en
una entrevista, es un importante instrumento de recoleccién de la
informacion se aplicara con el proposito de permitirle al individuo
entrevistado expresar sus pensamientos con respecto al tema objeto de
estudio (p. 89).
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En esta investigacion el cuestionario estuvo constituido por 08 items

de respuestas dicotomicas (Ver anexo A).

Validez

La validez de un instrumento de recoleccion datos es un
procedimiento en el proceso de la investigacion destinado a darle
veracidad y confianza a la informacion obtenida por el o los investigadores.

Por su parte Veliz (2008), refiere que la validez “Se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 23).

Para esta investigacion la validez se realizo a través técnica de Juicio
de Expertos, Palella y Martins (2006), refieren que

Consiste en entregarle a tres, cinco o siete expertos (siempre
numeros impares) en la materia objeto de estudio y en
metodologia y/o construccion de instrumentos con su respectiva
matriz acompanada de los objetivos de la investigacion, el
sistema de variables y una serie de criterios para cualificar las
preguntas (p. 147).

Esta técnica indica que se analizan cada uno de los items para
determinar su concordancia con los objetivos de la investigacion, asi como
la claridad, contenido y redaccion de cada uno. Una vez revisado por los
expertos se incorporan las modificaciones respectivas. Los expertos fueron
dos (2) especialistas en el area de enfermeria y un (1) un Doctor
anestesiologo (Ver anexo B).

Confiabilidad

Palella y Martins (op. cit.), indican que la confiabilidad es:

La ausencia de error aleatorio en un instrumento de recoleccion
de datos. En razén antes de iniciar el trabajo de campo es
necesario probar el instrumento sobre un pequefo grupo de la
poblacidén, ésta prueba piloto ha de garantizar las mismas
condiciones de realizacién que el trabajo de campo real” (p150).
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A tal efecto, la prueba piloto sera suministrada apersonal de nuevo
ingreso, area quirurgica, Clinica Los Altos, pero que no formen parte de la
poblacidn sujeta a estudio, en el Municipio Carrizal, Estado Bolivariano de
Miranda para garantizar las condiciones de realizacion del trabajo; para
estos resultados se utilizara el coeficiente Kuder Richarson, para lo cual se
requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y produce
valores que oscilan entre cero y uno ya que es aplicable a escalas cuyos
items tienen como respuesta dos alternativas (SI-NO) como sucede con el
instrumento de este estudio.

En este caso, la confiabilidad del instrumento se expresé mediante un
coeficiente de correlacion, que tedricamente significa correlacion del test
consigo mismo. Sus valores oscilan entre cero y uno. Obteniendo un

coeficiente de 0,66 lo que corresponde a confiable. (Anexo C).
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis de los resultados obtenidos
a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a ocho (8)
profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area quirurgica del Centro
Medico Docente Los Altos, Ubicado en el Municipio Carrizal Los Teques,
Estado Bolivariano de Miranda. Con tal finalidad se llevaron a cabo los
procedimientos y calculos necesarios para establecer la tendencia global
de la informacién obtenida, segun respuestas a los indicadores, factores y
las variables en estudio.

En este sentido se procesd dicha informacién, para lo cual se
calcularon las frecuencias de las caracteristicas del grupo con porcentajes
simples, las cuales se presentan en cuadros de distribucidn de frecuencias.
Cabe destacar que el instrumento utilizado fue un cuestionario conformado
por ocho preguntas cuyas respuestas son dicotomicas cerradas (2
alternativas: si-no).

A continuacién se muestran los resultados y analisis de la presente

investigacion.
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Cuadro N° 1 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al nivel de
conocimiento que poseen sobre las acciones de enfermeria como
circulante de anestesia.

items Si No

Fr. % Fr %
1.- ¢ Verificar el funcionamiento adecuado| 4 [50% 4 150%
de la maquina de anestesia es una acciéon
de enfermeria como circulante de
anestesia?

Total 4 150% 4 150 %

Grafico 1
Acciones de enfermeria como circulante de anestesia.

¢ Verificar el funcionamiento adecuado de la maquina
de anestesia es una accidon de enfermeria como
circulante de anestesia?

50 mSl mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 1

Con ello se evidencio que la mitad de la poblacion (50%) respondid
satisfactoriamente a la interrogante, sin embargo, existe otro 50% de los
encuestados que desconocen que la verificacion del funcionamiento
adecuado de la maquina de anestesia si corresponde a las acciones de
enfermeria como circulante de anestesia.
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Cuadro N° 2 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al nivel de
instruccién en anestesia que poseen como profesionales.

items Si No

Fr.. % | Fr %
2.- ; Como profesional de enfermeriasiell 3 |37%| 5 |63%
médico anestesidlogo le indica administrar
2mg de bromuro de rocuronio (Esmerong)a
un paciente bajo anestesia peridural,
cumpliria con la indicacion?

Total 3 [37%]| 5 [63%

Grafico 2

Instruccidn en anestesia

¢ Como profesional de enfermeria si el médico
anestesiologo le indica administrar 2mg de
bromuro de rocuronio (Esmeron) a un paciente
bajo anestesia peridural, cumpliria con la

indicacion?
37 msl
63 ‘ NO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 2

Con ello se evidencio que la mayoria el (63%) tiene instruccion
acerca de la anestesia, por otro lado hay un 37 % que no maneja una
correcta informacion en cuanto a la anestesia, ya que al administrar éste
farmaco a un paciente bajo anestesia peridural puede ser letal
ocasionandole un paro cardio-respiratorio, debido a que éste es un
relajante muscular utilizado para la anestesia general.

41



Cuadro N° 3 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al conocimiento
que poseen sobre la practica de la anestesia.

item Si No

Fr. % Fro %
3.- ¢Segun los conocimientos que usted posee en la| 7 87% 1 13%
practica de la anestesia; intubar a una paciente femenina
de 20 afios de edad con un tubo endotraqueal N° 7 y aun
paciente masculino de la misma edad con el mismo
numero de tubo se obtendria una ventilaciéon optima?

Total 7 87% 1 13%

Grafico 3
Conocimiento que poseen sobre la practica de la anestesia.

¢é Segun los conocimientos que usted posee en la practica de la
anestesia; intubar a una paciente femenina de 20 afios de edad
con un tubo endotraqueal N2 7 y aun paciente masculino de la
misma edad con el mismo niimero de tubo se obtendria una
ventilacién 6

m Sl
mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 3
Con ello se pudo evidenciar que la mayoria el (87%) presenta un

déficit de conocimiento en cuanto a la practica de la anestesia, y sélo el 13 %
de los encuestados maneja de manera satisfactoria la informacion.
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Cuadro N° 4 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirargica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al conocimiento
que poseen sobre los tipos de anestesia.

items Si No

Fr. % Fr %
4.- ;Durante una sedacién de un paciente] 2 [25% | 6 | 75%
sometido a una cirugia de cataratas se utiliza
Fentanilo, Midazolam (Doricum) y Bromuro de
Vecuronio (Norcuron)?

Total 2 | 25% | 6 | 75%

Gréafico 4

Conocimiento sobre los tipos de anestesia.

éDurante una sedacidn de un paciente sometido a una
cirugia de cataratas se utiliza Fentanil, Midazolam
(Doricum) y Bromuro de Vecuronio (Norcuron)?

mSsl
m NO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 4

Con ello se evidencio que la mayoria el (75%) domina
satisfactoriamente la informaciéon en cuanto a los tipos de anestesia se

refiere, un 25% no conoce a ciencia cierta acerca de los tipos de anestesia
y los farmacos utilizados en cada una de ellas.
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Cuadro N° 5 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirargica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto a los
conocimientos que tienen acerca de los efectos de la anestesia general.

items Si No
Fr. % Fr- %
5.- ¢La Amnesia es un efecto de la anestesial 3 37% 5 63%
general?
Total 3 |37% | 5 |63%
Grafico 5

Conocimientos acerca de los efectos de la anestesia general.

¢ La Amnesis es un efecto de la anestesia general?

mSsl
mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016

Analisis 5

Con ello se pudo evidenciar que el (63%) de la poblacién encuestada
respondié de manera erronea debido a que la amnesia si es un efecto de
la anestesia general, sélo el 37 % de los profesionales encuestados conoce
de dicho efecto al ser administrada éste tipo de anestesia a un paciente.
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Cuadro N° 6 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al nivel de
conocimiento acerca de las complicaciones en anestesia.

ftems Si No

Fr. % Fr %
6.- ¢ La Hipotension es considerada una complicacion| 7 87% 1 13%
de la anestesia peridural?

Total 7 87% 1 13%

Grafico 6
Conocimiento acerca de las complicaciones en anestesia.

éLa Hipotension es considerada una complicacion de la anestesia
peridural?

m Sl
mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 6

Con ello se evidencio que la mayoria el (87%) de los profesionales
carecen de conocimientos acerca de las complicaciones en anestesia, ya
que la hipotensién es un efecto de la anestesia peridural mas no una
complicacion; sélo un 13% tiene nocion acerca de esto, lo que es de suma
importancia ya que el personal de enfermeria debe estar capacitado para
actuar mediante cualquier eventualidad que pueda presentarse durante el
acto quirurgico.
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Cuadro N° 7 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirargica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto al conocimiento
que poseen sobre el area quirurgica.

items Si No
Fr. % Fr %
7.- ¢ El area quirurgica se divide en 4 areas? 4 50% 4 50%
Total 4 [50% | 4 |50%

Grafico 7
Conocimiento sobre el area quirurgica..

¢ El area quirdrgica se divide en 4 areas?

uSl mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016
Analisis 7

Con ello se evidencio que la mitad de la poblacién (50%) respondié
satisfactoriamente a la interrogante, sin embargo, existe otro 50% de los

encuestados que desconocen que el area quirurgica se divide en 3 areas
que son area negra, gris y blanca.
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Cuadro N° 8 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria nuevo ingreso del area
quirurgica del Centro Medico Docente Los Altos en cuanto a los cuidados
pots- anestésicos que debe recibir un paciente post-operado.

ftems Si No

Fr. % Fr %
8.- ¢Puede un paciente intervenido de unal 5 63% 3 37%
laparotomia abdominal que recibe anestesia general
puede tomar agua al cabo de dos horas de la
intervencioén quirdrgica?

Total 3 63% 5 37%

Grafico 8
Cuidados post- anestésicos que debe recibir un paciente post-operado.

é¢Puede un paciente intervenido de una laparotomia
abdominal que recibe anestesia general puede tomar

agua al cabo de dos horas de la intervencion quirtrgica ?

m Sl
mNO

Fuente: Cartaya, Loaiza, Salgado 2016

Analisis 8
Con ello se evidencio que la mayoria el (63%) tiene desconocimiento

acerca de los cuidados post-anestésicos en cuanto a éstos pacientes y por
otro lado hay un 37 % que si maneja una correcta informacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se exponen las conclusiones y recomendaciones
que surgen de la investigacion desarrollada, en relacion a las actividades
del profesional de Enfermeria como circulante de anestesia. Palella y
Martins (2006), concretan que las conclusiones y recomendaciones “se
presentan en forma clara y ordenada, segun la secuencia de los objetivos”
(p-28). Por lo que se describen siguiendo la secuencia de los objetivos
especificos establecidos.

CONCLUSIONES

Analizados los hallazgos encontrados luego de aplicar el instrumento
a los profesionales de enfermeria nuevo ingreso de quiréfano del Centro
Medico Docente Los Altos Municipio Carrizal Estado Bolivariano de
Mirandal Trimestre 2016, surgen las siguientes conclusiones.

Las respuestas de los profesionales encuestados permitio a través
de las estadisticas, determinar el bajo conocimiento que posee el personal
de enfermeria de nuevo ingreso en el area quirurgica respecto a la
anestesia general, manifestado por un alto porcentaje de desconocimiento
con respecto al manejo de pacientes bajo anestesia, sus complicaciones y

los medicamentos que se deben utilizar.

Paralelamente se observé y logro identificar que el conocimiento que
posee el personal de nuevo ingreso en el area quirurgica sobre actividades
y ejecucidon como circulante de anestesia, es alta a pesar de que un
pequefio porcentaje desconoce dichas actividades, estos hallazgos nos

permitira, abordar el tema de la anestesia y las actividades del profesional
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en relacion a ella con mas facilidad con la finalidad solo de reforzar
conocimientos y a su vez saber que en cualquier urgencia y emergencia
caracteristicas de funciones como profesionales cumpliran con el protocolo

y se valdran de sus habilidades para resolver los problemas.

Los resultados de la investigacion permiten conocer la importancia de
disefiar programa de capacitacion sobre actividades y ejecucion de
enfermeria como circulante de anestesia general para fortalecer actuacion
de personal de nuevo ingreso ya que la mayoria del personal no esta
suficientemente preparado para su delicada tarea ademas que en el
protocolo de ingreso no existe un inductivo para el inicio de las actividades
y este programa favorecera la actuacion de los profesionales antes
actividades de alto riesgo y situaciones criticas que se pueden presentar
durante cada proceso.

RECOMENDACIONES

Tomando como referencia los resultados obtenidos del estudio
desarrollado y las conclusiones expuestas en el aparte anterior, se
considera conveniente plantear las siguientes recomendaciones.

Para las autoras de la investigacion se recomienda continuar el
proyecto de investigacion y aplicar el programa de capacitacion con la
finalidad de obtener mejores resultados ante el desarrollo de las actividades
de enfermeria como circulante de anestesia, ya que es fundamental
reforzar los conocimientos y despegar dudas relacionadas con la anestesia,
paciente quirurgico, quiréfano y todas efectos adversos que se puedan
presentar para lo que cada profesional pueda tener en sus manos una
respuesta eficaz y de esta manera disminuir complicaciones y favorecer
una atencion optima.

Del mismo modo para la universidad se recomienda tomar en cuenta

este trabajo de investigacion destinado a, mejorar las actividades de
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enfermeria como circulante de anestesia y del mismo modo fortalecer los
conocimientos de la enfermeria perioperatoria, y mas facilitar dicha
investigacion como soporte bibliografico, para futuras tesinas orientadas a

ampliar, fomentar y continuar procesos de estudio.

En el mismo orden de ideas para el Centro Medico Docente Los Altos
ante el agradecimiento por permitir el ingreso y evaluacion de su protocolo
de ingreso de recurso humano a las diferentes areas hospitalarias, se
recomienda tomar en cuenta este disefio de un programa de capacitacion
sobre las actividades de enfermeria como circulante de anestasia para
fortalecer actuaciéon de éste personal en quir6fano, consciente de la
complejidad de las actividades que alli desarrolla este talento humano, lo
cual ayudara a fortalecer el conocimiento y de esta manera evitar riesgos

tanto para el equipo quirurgico y como al paciente.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA COMO CIRCULANTE DE ANESTESIA PARA
FORTALECER ACTUACION DE PERSONAL DE NUEVO INGRESO EN
QUIROFANO.

Presentacion

Blaque (2009), expreso que Programa de Capacitacién, “es un
proceso intermedio que, en la forma mas o menos directa, apunta a
lograr a que quienes trabajan con la excelencia que el sistema
requiere” (p. 54).La capacitacion esta directamente relacionada con
las habilidades, el conocimiento y las estrategias necesarios para
realizar un trabajo determinado. Puede abarcar la ensefianza de
nuevas habilidades a miembros del personal, la presentacién de ideas
innovadoras, la oportunidad de practicar y recibir una
retroalimentacion sobre técnicas o estilos particulares de trabajar o
simplemente alentarlos a debatir sobre su trabajo entre si.

Un buen programa de capacitacion para principiantes es
simplemente eso un programa concreto que contempla a la
capacitacion no como un unico evento. Por lo antes expuesto al
aplicar este programa dirigido al personal de nuevo ingreso en
quiréfano del Centro Medico Docente Los Altos, los profesionales
tendran una herramienta que reforzara sus conocimientos respecto a
las actividades de enfermeria como circulante de anestesia,
motivandolos asi de manera activa hacer participe de esta funcién, y
a su vez poder prestar una atencion de calidad y calidez a los usuarios

que ingresan al area quirurgica.
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Justificacion

La elaboracion de un programa de capacitacion dirigido a los
profesionales nuevo ingreso del area quirurgica, tiene como proposito,
evaluar, orientar y fortalecer los conocimientos que poseen sobre las
actividades de enfermeria como circulante de anestesia, basado en la
profundidad del servicio se considera necesario el manejo de emergencias
y urgencias y por ende personal especializado.

En tal sentido se plantea solo disefar el programa de capacitacion,
por falta de tiempo y presupuesto ya que era necesario reunir un grupo de
profesionales nuevo ingreso para poder llevar a cabo dicho programa y por
la especialidad del servicio que ingresan en un periodo de tiempo

prolongado.

Propésito del programa

Brindar y refrescar conocimientos en relacion a las actividades de
enfermeria como circulante de anestesia, para fortalecer las capacidades
del personal nuevo ingreso de quiréfano del Centro Medico Docente Los
Altos en el 1er trimestre del 2016, con el propdsito proporcionar una
atencion optima al usuario y prevenir posibles complicaciones tanto para el

paciente como para el personal.
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Objetivo General

Desarrollar un programa de capacitacion sobre las actividades de
enfermeria como circulante de anestesia, dirigido al personal de nuevo
ingreso de quiréfano del Centro Médico Docente Los Altos.
Objetivo especificos

Orientar al personal de nuevo ingreso de quiréfano del Centro
Medico Docente Los Altos sobre las actividades de enfermeria como
circulante de anestesia.

Describir las actividades de enfermeria como circulante de anestesia

para fortalecer y ampliar el conocimiento del personal nuevo ingreso de

quiréfano del Centro Medico Docente Los Altos.

Contenido de la variable

Programa de Capacitacion

Es una técnica que sirve para explicitar los propositos formales e
informales de las habilidades, el conocimiento y las estrategias necesarias
para realizar un trabajo determinado, abarcando la ensefianza de nuevas
habilidades a miembros del personal

Actividades de enfermeria como circulante de anestesia

Es un conjunto de acciones que realiza el profesional de enfermeria

con el propoésito de: preparar el material de anestesia para su uso y
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administracion, recibir al paciente en el quir6fano, monitorizar sus
constantes vitales, asistir al anestesidlogo en las maniobras anestésicas
intraoperatorias, asi como en la reversion, cumplir con las anotaciones

propias de enfermeria y trasladar al paciente al culminar la cirugia.

Contenido del Programa

Definicion:

e Acciones de enfermeria

e Profesional de Enfermeria

e Enfermera Quirurgica

e Quiréfano

e Anestesia

e Tipos de anestesia

e Efectos de la anestesia

e Complicaciones

e Actividades quirurgicas como circulante de anestesia

e Paciente quirurgico

Poblacion Objeto.

Profesionales nuevo ingreso de quiréfano del Centro Medico Docente
Los Altos.

Intensidad Horaria.
Taller.

45 minutos.

3 dias consecutivos antes del ingreso a la unidad quirurgica.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA
EDUCACION UNIVERSITARIA, CIENCIA Y TECNOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL ROMULO
GALLEGOS
EXTENSION LOS TEQUES COHORTE XIX SECCION 02

Cuestionario aplicado acerca del conocimiento que posee el
personal de nuevo ingreso en quirdfano del Centro Médico docente Los

Altos sobre actividades de enfermeria como circulante de anestesia.

Marque con una X la respuesta segun sea el caso.

SI NO
1 ¢, Verificar el funcionamiento adecuado de la maquina de
anestesia es una accion de enfermeria como circulante de
anestesia?
2 ¢, Como profesional de enfermeria si el médico anestesiologo

le indica administrar 2mg de bromuro de rocuronio (Esmeron)
a un paciente bajo anestesia peridural, cumpiria con la
indicacion?

3 ¢, Segun los conocimientos que usted posee en la practica de
la anestesia; intubar a una paciente femenina de 20 anos de
edad con un tubo endotraqueal N° 7 y aun paciente masculino
de la misma edad con el mismo numero de tubo se obtendria
una ventilacién 6ptima?

4 ¢, Durante una sedacion de un paciente sometido a una
cirugia de cataratas se utiliza Fentanil, Midazolam (Doricum)
y Bromuro de Vecuronio (Norcuron)?

5 ¢ La amnesis es un efecto de la anestesia general?

6 ¢La Hipotension es considerada una complicacion de la
anestesia peridural?

7 ¢ El area quirurgica se divide en 4 areas?

8 ¢, Puede un paciente intervenido de una laparotomia
abdominal que recibe anestesia general tomar agua al cabo
de dos horas de la intervencion quirurgica.
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ANEXO B
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular Para La
Educacion Universitaria, Ciencia y Tecnologia
Universidad nacional experimental Rémulo Gallegos
Extension Los Teques Cohorte 19 Seccion 02

T e § et
NN

1\

Protocolo de validacion
Lic. Yusmary Ruiz

Lic. Grecia Chaparro
Dr. Alfonso De Berardinis (Anestesiol6go)
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular Para La
Educacion Universitaria, Ciencia y Tecnologia
Universidad nacional experimental Rémulo Gallegos
Extension Los Teques Cohorte 19 Seccion 02

PROGRAMA DE

CAPACITACION SOBRE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA COMO
CIRCULANTE DE ANESTESIA PARA FORTALECER ACTUACION DE
PERSONAL DE NUEVO INGRESO EN QUIROFANO, CENTRO
MEDICO DOCENTE LOS ALTOS, MUNICIPIO CARRIZAL ESTADO
BOLIVARIANO DE MIRANDA | TRIMESTRE 2016

Autoras:
Cartaya July C.1: 18.738.796
Loaiza Carolina C.I: 20.413.627
Salgado Diana C.I: 18.539.502

Tutor: Guevara Mauricio

Los Teques, Febrero 2016
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular Para La
Educacion Universitaria, Ciencia y Tecnologia
Universidad nacional experimental Rémulo Gallegos
Extension Los Teques Cohorte 19 Seccion 02

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Proponer un programa de capacitacion sobre actividades vy
ejecucion de enfermeria como circulante de anestesia para
fortalecer actuacion de personal de nuevo ingreso en quirdfano,
Centro Médico Docente Los Altos, Municipio Carrizal Estado

Bolivariano de Miranda, | Trimestre 2016.

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso
en el area quirurgica respecto a la anestesia general.

Identificar el conocimiento que posee el personal de nuevo ingreso
en area quirurgica sobre actividades y ejecucion como circulante de
anestesia.

Disefar programa de capacitacion sobre actividades y ejecucién de
enfermeria como circulante de anestesia general para fortalecer

actuacion de personal de nuevo ingreso.
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular Para La
Educacion Universitaria, Ciencia y Tecnologia
Universidad nacional experimental Roémulo Gallegos
Extension Los Teques Cohorte 19 Seccion 02

Yo,
portador (@) de la cédula de identidad N°
, en mi caracter
de: por medio de la presente

hago constar que he aprobado la solicitud de los estudiantes de la seccion
2 de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Experimental
Romulo Gallegos (UNERG), de utilizar el instrumento de recoleccion de
datos elaborado para el trabajo de Grado titulado: PROGRAMA DE
CAPACITACION SOBRE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA COMO
CIRCULANTE DE ANESTESIA PARA FORTALECER ACTUACION DE
PERSONAL DE NUEVO INGRESO EN QUIROFANO, CENTRO MEDICO
DOCENTE LOS ALTOS, MUNICIPIO CARRIZAL ESTADO
BOLIVARIANO DE MIRANDA | TRIMESTRE 2016.

Atentamente

Firma de Autorizacién y Sello
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INSTRUMENTO EVALUATIVO

Criterios a Evaluar: Para la validacion del presente instrumento el experto
debera tomar en cuenta la presentacion, ortografia, lenguaje y redaccion
coherente acorde con la unidad de estudio, correspondencia con los
objetivos y las variables.

Instrucciones: Se presentan una serie de preguntas, marque con una “x
la respuesta que usted considere: Excelente (E) 3 puntos, Regular (R)2
puntos, Deficiente (D)1 punto. Para la aprobacién del instrumento la
calificacion debe estar entre 130 y 180 puntos en total.

N° de Presentacion | Ortografia | Lenguaje y | Correspondencia | Correspondencia
items Redaccion | con los Objetivos | con las variables
E R |D E|R|D |E|R|DJ|E R D E R D
1
2
3
4
5
6
7
8
Subtotal
Total: puntos.
Yo; especialista en Enfermeria y Metodologia,
titular de la CI: _, hago constar que evalué el presente
instrumento.
Firma Sello:
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ANEXO C
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Sujetos 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
1 0 1 1 0 0 1 1 0 4
2 0 1 1 1 0 0 0 0 3
3 1 1 1 1 1 1 0 1 7
4 1 1 0 0 0 0 0 0 2
5 1 1 1 0 0 0 0 0 3
6 1 1 0 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 0 0 0 0 4
8 1 1 1 1 1 0 0 0 5
total correctas (TRC) 6 8 6 5 3 3 2 2
proporcion correctas (p) 0.75 1 0.75 0.625 0.375 0.375 0.25 0.25
proporcién incorrectas (q) 0.25 0 0.25 0.375 0.625 0.625 0.625 0.75
p*q 0.1875 0 0.1875 0.234375 | 0.234375| 0.234375 | 0.15625 0.1875
Sumatoria p*q 1.421875
Varianza total 3.41071429
KR-20 0.66641735

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)

0=NO
1=SI

Se concluye instrumento confiable
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