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RESUMEN

Introduccion: El avance en los disimiles tratamientos y habilidades profesionales en
torno a la intervenciéon quirtrgica en el continente americano va aparejado al
desarrollo que existe en Europa, y Cuba no queda exenta de los progresos alcanzados
hasta la actualidad.

Objetivo: Diagnosticar las insuficiencias en el desarrollo de las habilidades
profesionales de los cirujanos generales, en la atencién preoperatoria mediata.
Métodos: Se realizd una investigacion cuasi - experimental de 60 médicos
especialistas y residentes, encargados de la atencidon preoperatoria mediata en el
Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde
diciembre de 2019 hasta mayo de 2021, para lo cual se conformaron 2 grupos: A (de

estudio) y B (de control), con 30 integrantes cada uno. Se analizaron las variables
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seleccionadas y se definieron las dimensiones para demostrar la correspondencia con
los indicadores de dichas variables.

Resultados: Existi6 un predominio del sexo masculino en ambos grupos y de las
edades entre 15 - 44 afios (83,3 % en el grupo A y 90,0 % en el B). Las dimensiones
mas afectadas en orden decreciente fueron: superacion, cognitiva, cientifico -
investigativa y axioldgica. La triangulacion de los instrumentos arrojé que la variable
desemperfio profesional se encontraba con un nivel de afectacién alto.

Conclusiones: Las indagaciones tedricas y empiricas para la caracterizacién del
estado actual de los cirujanos generales permitieron determinar, que existian
insuficiencias en todas las dimensiones exploradas, lo cual dificult6 el desarrollo de
las habilidades profesionales relacionadas con la atencién preoperatoria mediata.

Palabras clave: atencion preoperatoria; cirugia; habilidades; desempefio profesional.

ABSTRACT

Introduction: The advance in the dissimilar treatments and professional skills
around the surgical intervention in the American continent goes together with the
development that exists in Europe, and Cuba is not exempt of the progresses reached
until the present time.

Objective: To diagnose the inadequacies in the development of the general surgeons
professional skills, in the mediate preoperative care.

Methods: A quasi-experimental investigation of 60 specialist doctors and residents, in
charge of the mediate preoperative care was carried out in Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso Teaching General Hospital from Santiago de Cuba, from December, 2019 to
May, 2021, for which 2 groups were conformed: A (study group) and B (control
group), with 30 members each one. The selected variables were analyzed and the
dimensions to demonstrate the correspondence with the indicators of these variables
were defined.

Results: There was prevalence of the male sex in both groups and the 15 - 44 age
group (83.3 % in group A and 90.0 % in group B). The most affected dimensions in

decreasing order were: training, cognitive, scientific - investigative and axiological.
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The triangulation of the instruments showed that the variable professional
performance was in a high level of affectation.

Conclusion: The theoretical and empiric investigations for the characterization of the
current state of the general surgeons allowed to determine that inadequacies existed
in all the explored dimensions, which made difficult the development of the
professional skills related to the mediate preoperative care.

Key words: preoperative care; surgery; skills; professional performance.
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Introduccion

Desde el surgimiento de las enfermedades, el avance en los disimiles tratamientos y
habilidades profesionales en torno a la intervencion quirdrgica en el continente
americano va aparejado al desarrollo existente en Europa. Como es sabido, Cuba no
queda exenta de los progresos alcanzados hasta la actualidad.(%.23)

En la contemporaneidad, se han realizado investigaciones que le conceden gran
importancia al desarrollo de las habilidades profesionales a partir de la formacién de
competencias y el mejoramiento del desempeifio. Entre los investigadores que se han
dedicado a este estudio se destacan: Gonzalez(*) en el 2017, Zelada®) en el 2018,
Navarro et al® y Alvarez et al(”) en el 2019.

Resulta importante sefialar, que en las especialidades quirtargicas de la salud publica
relacionadas con la atencién preoperatoria mediata, no se han encontrado
investigaciones que sigan las lineas acerca del desarrollo de las habilidades
profesionales, problematica de gran importancia en el perfeccionamiento del proceso
de especializacion, para brindar atencion médica integral con seguridad. Actualmente,
las autoras consideran imprescindible evaluar el desempefio profesional (DP) de los

médicos cirujanos en la atencion preoperatoria mediata.
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El proposito del presente articulo es diagnosticar las insuficiencias en el desarrollo de
las habilidades profesionales de los cirujanos generales, que laboran en la atencién
preoperatoria mediata del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de

Santiago de Cuba.

Métodos

Se realiz6 una investigacion cuasi - experimental, en el Hospital General Docente Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde diciembre de 2019 hasta mayo
de 2021. La poblacion estuvo constituida por 175 médicos del area quirdrgica. La
muestra qued6 conformada por 60 médicos especialistas y residentes; no se cont6 con
doctores en ciencias. Se confeccionaron 2 grupos: A o experimental, compuesto por
30 cirujanos generales y B o de control, con 30 cirujanos de las especialidades de
angiologia, proctologia, urologia, ortopedia y maxilofacial, quienes cumplieron con los

criterios de seleccion siguientes:

- Ser médico cirujano del servicio quirdrgico del hospital donde se realiza la
investigacion, encargado de realizar la atencidn preoperatoria mediata en la
asistencia.

- Tener disposicion para cooperar con la investigacion.

Se validaron los instrumentos aplicados; se realiz6 la parametrizacién del objeto de
estudio y se estableci6 como variable el DP de los médicos cirujanos en la atencién
preoperatoria mediata, para el desarrollo de las habilidades profesionales. También,
se definieron de forma operativa las dimensiones utilizadas, para demostrar la

correspondencia con los indicadores de las variables identificadas:

e Dimensiéon 1. Cognitiva: conocimiento, destrezas, habilidades y actitudes en la

preparacion y compensacion del paciente en la fase prequirtrgica - preanestésica.
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Esta dimension consta de 10 indicadores referidos al nivel de conocimientos acerca

de:

Los sintomas y signos de descompensacion, asi como la conducta a seguir ante
un paciente con enfermedad cardiovascular (hipertension arterial, cardiopatia
isquémica, valvulopatias y arritmias).

Los medicamentos que prohiben un proceder quirtrgico - anestésico.

Los sintomas y signos de descompensacidn, asi como la conducta a seguir ante
un paciente con enfermedades endocrino — metabdlicas, tales como: diabetes
mellitus, hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Los sintomas y signos de descompensacidn, asi como la conducta a seguir ante
un paciente con enfermedades respiratorias como el asma bronquial y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

La indicacion e interpretacion de los examenes complementarios basicos para
el proceder quirurgico electivo.

Aplicacion de la terminologia adecuada en la atencion preoperatoria

Las medidas de prevencidn para evitar descompensacion y discapacidades en
los pacientes con las enfermedades crénicas antes citadas en el periodo
preoperatorio mediato.

Independencia cognitiva/cognoscitiva en la interpretacién de los datos clinicos
- anestésicos - quirurgicos

Grado de disposicion para la preparacién sobre el tema

Grado de satisfaccion por la preparacion recibida sobre el tema.

e Dimension 2. Superacion profesional: conjunto de procesos de ensefianza -

aprendizaje, que permiten incrementar los conocimientos y habilidades en

continuo perfeccionamiento, para lo cual se elaboraron 3 indicadores:

Nivel de desarrollo de las actividades de superacidn profesional desde el grupo
basico de trabajo hasta el posgrado en la atencién preoperatoria mediata

Nivel de conocimientos alcanzados mediante la superacion.
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- Nivel de desempefio de las responsabilidades y funciones laborales acorde con

la superacién recibida.

e Dimension 3. Docente y gerencial: es la necesidad de transformar el contexto a
través de métodos y acciones educativas - asistenciales, con la educacién en el
trabajo en las practicas diarias. Esta dimension fue explorada a través de 5

indicadores:

- Nivel de sistematicidad de las actividades educativas - asistenciales en la
atencion preoperatoria mediata

- Nivel de profundidad en la practica durante la educacién en el trabajo para
identificar sintomas o signos de descompensacion de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y endocrinometabdlicas.

- Grado de profundidad en la confeccion correcta de la historia clinica del
paciente a operar, relacionado con la enfermedad crénica en el periodo
preoperatorio mediato.

- Nivel de certeza en la remisién para interconsulta con anestesia u otras
especialidades a pacientes con turno para intervencion quirdrgica

- Estado de la identificacion de los factores de riesgo relacionados con
enfermedades que repercuten negativamente en la intervencién quirurgica y la

anestesia.

e Dimension 4. Cientifico - investigativa: entendida como la actividad que realizan los
meédicos cirujanos en el ejercicio de su DP, que permite a través de la investigacion
cientifica resolver problemas, el redescubrimiento de saberes y la socializacion de

los resultados; indagada por 5 indicadores:

- Nivel de desarrollo de investigaciones como parte de las funciones docentes y
de superacion en el departamento, relacionadas con la atencién preoperatoria

mediata
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- Nivel de integracién, cooperacion, participacion y enriquecimiento de saberes
en las investigaciones

- Nivel de desarrollo de trabajos cientifico - investigativos

- Grado de participaciéon en eventos cientificos

- Nivel de desarrollo alcanzado en la produccion intelectual

e Dimension 5. Axioldgica: es la actuaciéon que se manifiesta en la expresion de la
conducta humana, a través de las habilidades preoperatorias, valores y principios

morales; examinada por 5 indicadores:

- Nivel de comportamiento profesional y humano para lograr empatia en la
relacion médico - familiares - colegas de trabajo (cirujanos - anestesidlogos) al
realizar la atencion preoperatoria mediata.

- Grado de entrega a la solucion de los problemas en la asistencia, la docencia, la
investigacion y la vida

- Nivel con el cual aplica los principios de la bioética (beneficencia, no
maleficencia, autonomia, solidaridad y justicia) con los colegas, pacientes y
familiares de estos en el ejercicio de sus funciones.

- Grado de soluciéon a los dilemas éticos que se presentan en la atencién
preoperatoria mediata y la cancelacion de la intervencion quirdrgica.

- Grado de respeto a la dignidad de la persona, los familiares y la sociedad

Después de recoger el dato primario, se calcularon medidas de resumen a través de los
porcentajes y media, obtenidos en las dimensiones. Se comput6 el intervalo de
confianza del 95 % (IC) y fue calculado el estadigrafo no paramétrico Ji al cuadrado de
homogeneidad, para identificar la asociacidon estadisticamente significativa entre los
grupos comparados.

Para evaluar el nivel de afectaciéon de las dimensiones se confecciond la regla de
decision, mediante la cual se analizaron las siguientes categorias: altamente afectado (en

problema), moderadamente afectado (en desarrollo) y no afectado (aspecto potencial),
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si las valoraciones positivas se encontraban entre 0 - 30, 31 - 69 y mas de 70 %,
respectivamente.

La triangulacion se valor6 a través de la media. Cuando el valor del dato obtenido se
encontraba entre 3,61 - 5,00, se consider6 un nivel de incidencia negativa alto
(problema), si se hallaba entre 1,81 - 3,60 el nivel de incidencia era negativo medio (en
desarrollo) y si la media resultaba por debajo o igual a 1,80, la dimensién presentaba
nivel de incidencia negativo bajo como aspecto potencial.

Se empled la observacion cientifica (a través de una guia de observacidn), el cuestionario

diagnostico y la prueba del desempefio como instrumentos evaluativos.

Resultados

La tabla 1 muestra un predominio del sexo masculino en ambos grupos y de las edades
entre 15 - 44 anos (83,3 % en el grupo Ay 90,0 % en el B); para ambas categorias se
obtuvo relacién estadistica no significativa (p=0,4884, p=0,7065). La categoria docente
que prim6 en ambos grupos fue la de asistente con 27,8 y 42,9 %, respectivamente. En
relacién con la evaluacion del DP anual, el mayor porcentaje de los integrantes de la
casuistica obtuvo la categoria de excelente con 93,3 % en el grupo Ay 100,0 % en el B; no
hubo profesionales con evaluaciones de regular y mal, sin identificarse significacion

estadistica (p= 0,4915).

Tabla 1. Caracterizacion inicial de los grupos seguin variables seleccionadas

Grupo Probabilidad
Variables Grupo experimental Grupo de control ®»*)
No. % No. %
Sexo
Masculino 24 80,0 26 86,7 0,4884
Femenino 6 20,0 4 13,3
Edad
15-44 25 83,3 27 90,0 0,7065
45-64 5 16,7 3 10,0
Estado profesional laboral
Residentes R3 7 23,3 5 16,6
R4 5 16,6 11 36,6

Total 12 40,0 16 53,3 0,7487
Especialista primer 10 33,3 8 26,7
grado

Especialista segundo 2 6,7 1 3,3



MEDISAN 2022; 26(1):13

grado

Galeno con 2 6 20,0 5 16,7

especialidades

Categoria docente (especialistas)**

Auxiliar 3 16,7 3 21,4

Asistente 5 27,8 6 42,9 0,5341
Instructor 4 22,2 2 14,3

Sin categoria 6 33,3 3 21,4

Tiempo dedicado a la superacién (horas)

Ninguno 23 76,7 12 40,0

1-4 7 23,3 9 30,0 0,017
5-9 20,0 9 30,0

Evaluacion del desempeiio anual por el jefe inmediato

Excelente 28 93,3 30 100,0 0,4915
Bien 2 6,7

** Porcentaje calculado sobre la base del total de especialistas (A-18, B-14)

En cuanto a las dimensiones, segin la observaciéon de las habilidades profesionales
(tabla 2) se pudo constatar, que la superacion fue la mas afectada en ambos grupos,
con 100,0 % en el de estudio y 93,3 % en el de control; no existi6 motivacién para
autosuperarse en el tema de atencidn preoperatoria, aunque se reconocié la necesidad

e importancia de realizarla. No se encontré significacion estadistica (p=0,059).

Tabla 2. Frecuencia de afectacidn de las dimensiones segin la observacion de las habilidades

profesionales por grupos de estudio

Grupo
Grupo experimental (n=30) Grupo de control (n=30)
Dimensiones Se observa Se observa a No se Se observa Se observa a No se P*
veces observa veces observa
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Cognitiva 6 20,0 8 26,7 16 53,3 7 23,3 5 16,7 18 60,0 0,060
Superacion 30 100,0 2 6,67 28 93,3 0,059
Docente y gerencial 15 50,0 9 30,0 6 20,0 13 43,3 11 36,7 6 20,0 0,074
Cientifico - 5 16,7 11 36,6 14 46,7 3 10,0 12 40,0 15 50,0 0,081
investigativa

Axioldgica 2 6,7 2 6,7 26 86,6 30 100,0 0,058

*p<0,00 significativo (Ji al cuadrado)

Como se muestra en la tabla 3, segtin el cuestionario, la superacion fue la mas afectada
en ambos grupos de estudio, con 90,0 % en el A y 93,3 % en el B; sin significacion

estadistica (p=0,021).
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Tabla 3. Frecuencia de afectacién de las dimensiones segin cuestionario por grupos de estudio

Grupo
Grupo experimental (n=30) Grupo de control (n=30)
Dimensiones Altamente = Moderadamente No Altamente Moderadamente No afectado P*
afectado afectado afectado afectado afectado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Cognitiva 25 833 3 10,0 2 6,7 23 76,7 5 16,7 2 6,7 0,055
Superacién 27 90,0 2 6,7 1 333 28 933 2 6,7 0,061
Docente y 26 86,6 2 6,7 2 6,7 27 90,0 2 6,7 1 3,3 0,073
gerencial
Cientifico - 21 70,0 5 16,7 6 200 19 633 3 10,0 8 26,7 0,056
investigativa
Axiolégica 8 26,7 9 30,0 13 433 6 20,0 8 26,7 15 50,0 00529
*p<0,05 significativo (Ji al cuadrado)

Al aplicar la prueba de desempefio (tabla 4), la dimension cognitiva resulto6 ser la de

mayor dificultad, puesto que 93,3 % del grupo experimental y 90,0 % del grupo de

control respondieron de manera negativa, con un nivel de incidencia negativo para

ambos grupos (p=0,089).

Tabla 4. Frecuencia de afectacion de las dimensiones segin la prueba de desempeiio para
ambos grupos
Grupo
Grupo experimental (n=30) Grupo de control (n=30)
Dimensiones Altamente  Moderadamente No afectado Altamente Moderadamente No afectado P*
afectado afectado afectado afectado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Cognitivo 28 93,3 2 6,7 27 90,0 3 10,0 0,089
Superacion 23 76,7 5 16,7 2 6,7 25 83,3 5 16,7 0,131
Docente y 26 86,6 3 10,0 1 333 22 73,3 6 20,0 2 6,7 0,087
gerencial
Cientifico - 10 333 15 50,0 5 16,7 9 30,0 14 46,7 7 233 0,076
investigativa
Axioldgica 5 16,7 9 30,0 16 533 4 13,3 12 40,0 14 46,7 0,052

*p<0,05 significativo (Ji al cuadrado)

Véase en la tabla 5, que ambos grupos de estudio presentaron en todas las

dimensiones un nivel de incidencia negativo alto; solamente la dimension docente y

gerencial se encontraba en desarrollo.



MEDISAN 2022; 26(1):15

Tabla 5. Triangulacién metodoldgica a partir de las valoraciones obtenidas por dimension

Instrumentos Triangulacion metodolédgica
Grupo experimental Grupo de control
Cognitiva Superaciéon Docente Cientifico- Axioldgica Cognitiva Superacion Docente Cientifico-  Axioldgica
gerencial investigativa gerencial investigativa
Observacién 4,71 4,93 3,05 3,36 4,60 4,78 4,85 2,55 3,56 4,88
del
desempefio
Cuestionario 4,08 3,97 3,80 3,63 3,55 4,16 4,06 3,73 3,62 3,28
diagnéstico
Prueba de 4,87 4,32 3,98 3,75 3,01 4,77 4,26 3,86 3,68 3,26
desempefio
Media 4,55 4,41 3,61 3,58 3,72 4,57 4,39 3,38 3,62 3,80
ponderada

El resultado final de la triangulacién de los instrumentos permiti6 evaluar el nivel de
afectacidn de la variable DP del cirujano general en la atencidén preoperatoria mediata,
estimado como alto y se corroboré la necesidad que presentaban estos galenos de
superarse especificamente en el tema que se aborda en la presente investigacion.

Asimismo, los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados y el procedimiento
de la triangulacion metodoldgica permitieron identificar los problemas y
potencialidades en el proceso de caracterizacion del estado actual del DP del médico
cirujano en la atencidn preoperatoria mediata. Seguidamente se exponen las

insuficiencias seguin las dimensiones analizadas:

- Cognitiva: insuficiente conocimiento de la conducta a seguir ante un paciente con
enfermedades crénicas transmisibles en el periodo preoperatorio mediato.

- Superacidén: escasos cursos de superacidon disefiados acerca del tema, aunado a
pocas horas dedicadas a la superacién profesional.

- Cientifico - investigativa: escaso desarrollo de investigaciones, como parte de las
funciones docentes y de superacion; insuficientes proyectos de investigacion
cientifica, para contribuir a la solucion de los problemas de salud referentes a las
posposiciones de intervencion quirurgica y las habilidades profesionales durante

el DP en la atencion preoperatoria mediata.
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e Potencialidades

Dimension docente y gerencial: se encuentra en desarrollo; fortaleza para la
estrategia de superacion profesional y el logro de los objetivos propuestos.
Adecuado comportamiento profesional y humano, asi como compromiso para la
solucién de los problemas en la asistencia, la docencia, la investigaciéon y la vida,
con el fin comun de resolver los dilemas éticos relacionados con la cancelacién de
la intervencion quirurgica en la atencién preoperatoria mediata.

Profesionales docentes preparados para impartir y asesorar cursos de superacion,
con experiencia en proyectos relacionados con el tema de la investigacion.

Deseos de superarse en la atencion preoperatoria mediata y conocer algoritmos de
trabajo para la seguridad del paciente.

Profesionales motivados en profundizar los conocimientos cientificos relacionados
con el tema de la presente investigacion.

Voluntad politica de los directivos del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno

Zayas Alfonso para impulsar la preparacion y superaciéon de médicos cirujanos.

Discusion

Las habilidades profesionales son un conjunto de capacidades esenciales para
aprender y desempefarse exitosamente en el trabajo. En mayor o menor medida son
necesarias durante el ejercicio de la medicina y se adquieren mediante procesos
sistematicos de ensefianza - aprendizaje. Su desarrollo continuo permite tener nuevas
capacidades que pueden ser evaluadas rigurosamente.(®)

Cabe destacar, que un diagnéstico inicial realizado desde septiembre de 2017 hasta
igual periodo de 2018, describe las principales causas implicadas en la suspension de
los pacientes tributarios de intervencién quirurgica electiva, donde la especialidad de
cirugia general present6 el indicador mas alto (26,9 %) del total de las suspensiones
en consulta y mas de la mitad de estas suspensiones obedecieron a las alteraciones

desde el punto de vista clinico.(®.10.11)
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Respecto a los conocimientos de estas habilidades preoperatorias, los autores
coinciden totalmente con los resultados encontrados en otros trabajos,(1213) puesto
que, sin lugar a dudas, los cirujanos tienen preferencias positivas e interés de
continuar y perfeccionar sus proyectos profesionales y académicos.

Hernandez et al(®*) publicaron un articulo acerca del perfil profesional del cirujano
general relacionado con el origen del modelo de formacién de residentes en cirugia,
donde refieren que el concepto de cirugia general esta pobremente definido, asi como
su campo de accidn, lo cual lastra el disefio del proceso de formacién. Reconocen que
se han producido un grupo de cambios significativos internacionalmente en el
paradigma de formaciéon de los cirujanos, que imponen realizar el andlisis y
actualizacidn en el programa.

Respecto a la formacion del cirujano en pediatria, Cordovés(t3) plantea que el cirujano
egresado en la actualidad presenta alta calificacién, pero debe continuar su
superacidon debido a las exigencias que debe enfrentar y cumplir en los diferentes
escenarios de actuacion, para lo cual necesita mayor preparacion y alcanzar
resultados superiores, de manera tal que pueda satisfacer las exigencias de la
sociedad y al mismo tiempo lograr su propio desarrollo. También considera que
existen dificultades en el programa de formacion, por lo cual debe ser mejorado para
perfeccionar el proceso de ensefianza - aprendizaje de dicha especialidad.

En el estudio realizado por Alfonso et al(16) en el 2021, se identifican las habilidades
investigativas en estudiantes de Medicina para la entrevista médica como estudio
narrativo y se expone que deben poseer una adecuada expresion oral, no usar un
lenguaje vulgar pero tampoco técnico que el paciente no entienda y siempre debera
ajustarse al nivel educativo de su interlocutor. De igual manera, se le debe dar
importancia a la narrativa del paciente e introducir la entrevista y la despedida
correspondientes.

Resulta de particular interés el significado que cada autor le brinda al estudio de las
habilidades, las cuales constituyen el dominio de operaciones psiquicas y practicas,
que permiten una ejecucion y regulacion conscientes de la actividad.(13)

Por otro lado, en esta investigacion, los cirujanos de ambos grupos respondieron que

la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habilidades para realizar las
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funciones en el periodo preoperatorio mediato fue adquirida a través de la atencion
diaria al paciente que seria operado, del estudio independiente y por experiencias
previas, pues le dedicaban poco tiempo a la superacién profesional, a pesar de
reconocer que no se realizaban actividades relacionadas con el tema. Asimismo, en los
grupos basicos de trabajo reconocieron las insuficiencias relacionadas con la
confeccién de la historia clinica y la decisién de realizar interconsultas a los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles.

Estos resultados posibilitaron que se dirigiera la atencion investigativa hacia la
elaboracion de una estrategia de superacion profesional aplicable a los médicos
cirujanos, para mejorar el DP y el desarrollo de las habilidades profesionales, al
realizar la atencion preoperatoria mediata en el Hospital General Docente Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso.

Finalmente, la utilizacién de indagaciones tedricas y empiricas para la caracterizacion
del estado actual de los médicos cirujanos permiti6 determinar que existian
insuficiencias en todas las dimensiones exploradas, lo cual dificult6 el desarrollo de

las habilidades profesionales relacionadas con la atencién preoperatoria mediata.
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