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ARTICULO DE INVESTIGACION

Cirugia: un contexto diferente

de cuidado*

Surgery: a different care concept

Cirurgia: um contexto diferente

Resumen

a enfermeria en su practica profesional se desenvuelve en

multiples contextos; uno de ellos es el centro quirdrgico de-
finido como el conjunto de ambientes fisicos que proporcionan
al equipo quirtrgico las facilidades necesarias para efectuar pro-
cedimientos quirtrgicos en forma eficaz, eficiente y en condicio-
nes de maxima seguridad.

Objetivo: describir, analizar el contexto del cuidado en el
centro quirdrgico desde el punto de vista de los pacientes y del
equipo de enfermeria.

Metodologia: cualitativa con enfoque en la teoria funda-
mentada. Se recogieron los datos a través de la observacion, las
entrevistas informales y formales a 20 pacientes, 19 auxiliares
de enfermeria y 8 enfermeras que laboran en diferentes centros
quirargicos de segundo nivel, del valle de Aburra.

Resultados: de los datos emerge un esquema tedrico
compuesto por doce categorias. En el presente articulo se pre-
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de cuidados
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senta la categoria que hace parte del contexto trabajando y es-
tando en un area diferente, conformada por las siguientes sub-
categorias: llamandome la atencién el ambiente, entrando,
operandome y saliendo, trabajando bajo estrés y trabajando
en equipo.

Consideraciones finales: el contexto quirirgico, como
cualquier ambito, influye en el cuidado de enfermeria; en él se
ponen de manifiesto retos para el equipo de enfermeria en
cuanto a las interacciones, pues estas han de ser eficaces y efec-
tivas.

El estado del paciente, su vulnerabilidad, el riesgo que im-
plica el procedimiento anestésico y quirargico, sumados a la si-
multaneidad de tareas que enfrenta el equipo de enfermeria,
hacen que su trabajo sea estresante; por tanto, el servicio de ci-
rugia requiere de un equipo de enfermeria que pueda trabajar
bajo estrés.

Palabras clave: atencién de enfermeria, quir6fanos, investiga-
cion cualitativa (fuente: DeCS, Bireme)

Abstract

Nursing, in its professional practice, operates in multiple
contexts; one of them, the surgical center, defined as the
set of physical environments giving the surgical team the neces-
sary facilities to perform surgical procedures in an efficient man-
ner and under maximum safety conditions.
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This article has the following Purpose: Describing
and analyzing the care context in the surgical center from the
patients and nursing team’s point of view.

Qualitative methodology focused on the fundamental
theory. Data were collected through observation, informal and
formal interviews to 20 patients, 19 nursing assistants and 8
nurses working in different second level surgical settings in the
Valle de Aburra.

Results: a theoretical scheme comprising twelve catego-
ries arises from data collected. This study shall present the ca-
tegory comprised in the following context: Working and being
in a different area. It comprises the following subcategories:
attention attracted by the environment, entering, being ope-
rated and going out, working under stress and team working.

Final considerations: the surgical context, as any sphere,
has an influence on nursing care; it supposes challenges for the
nursing team regarding interactions, as they should be efficient
and effective.

The patient’s status, his/her vulnerability, the risk implied
by the anesthetic and surgical procedure, plus the simulta-
neousness of tasks faced by the nursing team makes their work
stressful; therefore, the surgery service requires a nursing team
capable of working under stress.

Keywords: nursing care, operating rooms, qualitative research

Resumo

a sua pratica profissional, a Enfermagem se desenvolve em

muitos contextos. Um deles € o centro cirtrgico, que é defi-
nido como o conjunto de ambientes fisicos que providenciam ao
cirurgido os equipamentos necessarios para realizar os procedi-
mentos cirargicos eficazmente, eficientemente e sob as condic-
Oes de maior seguranca. Este artigo tem por Objetivo: descrever,
analisar o contexto do cuidado recebido pelo doente no centro
cirtrgico, desde o ponto de vista dos doentes e da equipe de en-
fermagem.

Metodologia qualitativa com uma aproximacao para a
teoria fundamentada. Os dados foram compilados através de
técnicas de observacio, de entrevistas formais e informais fei-
tas a 20 pacientes, 19 auxiliares de enfermaria e oito enfermei-
ras que trabalham em diferentes centros cirtargicos de segunda
categoria em Valle de Aburra.

Resultados Um esquema de doze categorias emerge dos
dados coletados. Para este artigo sera apresentada a categoria
que faz parte do contexto: Trabalhando e estando numa drea
diferente; e formada pelas seguintes subcategorias: o ambiente
chama minha atencao, entrando, sendo operando e saindo,
trabalhando sob estresse e trabalhando em equipe.

Consideracoes finais: O contexto cirdrgico, assim
como todos os Ambitos no cuidado de enfermaria, traz desafios
para a equipe de enfermaria quanto as interacoes, ja que elas
tém de serem eficazes e efetivas.
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O estado do paciente, sua vulnerabilidade, o risco associa-
do a anestesia e a cirurgia, unidas as multiples tarefas enfrenta-
das pela equipe de enfermaria, fazem com que o seu trabalho
seja de um elevado estresse. Essa é a razdo pela qual os cirurgi-
Oes precisam uma equipe de enfermagem que seja capaz de tra-
balhar sob estresse.

Palabras chave: cuidados de enfermagem, salas cirtrgicas,
pesquisa qualitativa

INTRODUCCION

El centro quirtrgico es el conjunto de ambientes fisicos
cuya funcion gira alrededor de las salas de cirugia y pro-
porciona al equipo quirargico las facilidades necesarias
para efectuar procedimientos quirtargicos en forma efi-
caz, eficiente y en condiciones de maxima seguridad.

La enfermeria perioperatoria es un area especializa-
da de la practica. Como miembros fundamentales del
equipo quirtrgico, la enfermera y su equipo trabajan en
colaboracién con otros profesionales. Su funcién princi-
pal es proporcionar cuidados de enfermeria al paciente
quirtrgico o a quien le realicen otros procedimientos in-
vasivos durante las fases del preoperatorio, transopera-
torio y posoperatorio. Con un pensamiento critico
reflexivo, observa la cirugia y al equipo quirtrgico en una
amplia perspectiva y asiste al equipo para crear y mante-
ner un ambiente seguro y comodo para el paciente.

Para ello se requieren altos conocimientos, habilida-
des y actitudes. La enfermera planea, dirige y evalaa el
cuidado de enfermeria que se fundamenta en las interac-
ciones que establecen el paciente y el equipo de enferme-
ria; y el contexto en que se dan tiene influencia potencial
en los procesos comportamentales, cognitivos, emocio-
nales (1). Los creadores del interaccionismo simbélico
relatan que el conocimiento se procesa a través de la inte-
raccion entre los sujetos y el ambiente; asi, el papel social
es fundamental para el proceso de construccion de cono-
cimiento (2).

La investigacion en el area operatoria, como la ma-
yoria de las investigaciones en enfermeria, se ha dado
desde la posicion filosofica del positivismo y el pospositi-
vismo. El énfasis ha sido en las partes o las piezas de la
experiencia en el preoperatorio, el transoperatorio y el
posoperatorio (3). Algunos temas abordados para inves-
tigacion por las enfermeras en este contexto han sido los
roles, la toma de decisiones, el significado de ser



enfermera perioperatoria, por Sigurdsson (4); las practi-
cas de cuidados, por Idvall, Rooke (5), Chard (6),
Rudlfsson, Ringsberg y Von Post (7), McNamara (8),
Boyle (9); las percepciones de satisfacciéon y calidad del
cuidado, por Wolf, Miller y Devine (10), Leinonen, Lei-
no-Kilpi y Katajisto (11), Suhonen, Valimaki y Leino Kilpi
(12), Leinonen, Leino-Kilpi y Lertola (13), Yellen (14); la
preparacion del paciente para el procedimiento quirargi-
co, por Lindwall, Von Post y Bergbom (15) en relacién
con los dialogos perioperatorios, y las actitudes de la en-
fermera frente a aquella, por Hansson y Soderhamn (16),
Coleman y White (17). En su mayoria, son estudios des-
criptivos, exploratorios y sus contenidos abordan las fa-
ses perioperatorias, asi facilidades y
dificultades encontradas en la prestacion del cuidado de
enfermeria al paciente quirdrgico. Otros relatan la expe-
riencia vivida en la practica y otros evaltian como se de-
sarrolla la asistencia al paciente en las instituciones en
las que trabajan (18). Por lo anterior surge como objetivo
describir, analizar e interpretar el contexto del cuidado
en el centro quirdrgico, desde el punto de vista de los pa-
cientes y del equipo de enfermeria.

como las

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de caricter cualitativo desde la
perspectiva de la teoria fundamentada. Metodologia de-
sarrollada desde el interaccionismo simbdlico, que per-
mite comprender el fenémeno a partir de la interioridad
de los sujetos sociales y la interaccion con los actores so-
ciales, por medio del cual asignamos los significados al
mundo que nos rodea.

Los participantes fueron 10 mujeres y 10 hombres
intervenidos quirtirgicamente (77 con anestesia general,
11 con anestesia raquidea y 2 con anestesia local); el equi-
po de enfermeria estuvo conformado por 12 auxiliares, 7
técnicas, 6 enfermeras, 1 enfermera especialista y 1 en-
fermera magister.

La recoleccion de los datos se llev) a cabo mediante
entrevista y observacion. Las preguntas que guiaron las
entrevistas para los pacientes apuntaron a indagar sobre
la experiencia frente al cuidado de enfermeria durante el
periodo perioperatorio en el servicio de cirugia, y para el
equipo de enfermeria se hizo hincapié en las interaccio-
nes de cuidado que tiene con el paciente durante el pro-
ceso quirargico. El objetivo de las entrevistas fue

CIRUGIA: UN CONTEXTO DIFERENTE DE CUIDADO

adquirir informaci6n sobre los participantes en sus pro-
pias palabras, y asi lograr descripciones y detalles de las
situaciones basadas en la propia experiencia, que permi-
tieron comprender su punto de vista del fenémeno (19,
20). Cada entrevista se grab6 y tuvo una duracion de en-
tre 20 y 120 minutos. El nimero se defini6 por el criterio
de saturacion teorica (21). La observacion se efectu6 en
tres centros quirdrgicos de dos hospitales de segundo ni-
vel, en el valle de Aburra. Fue un proceso complejo que se
dio en un periodo de 7 meses y permiti6 profundizar e in-
crementar la familiaridad y el conocimiento de la situa-
cion (22). En esta se asumieron diferentes posiciones,
desde la observacion no participante a la participante; la
observacion se utiliz6 para la inmersion en el campo y
para conocer los participantes que podian colaborar en el
estudio, para aclarar algin aspecto especifico de la entre-
vista y para observar las interacciones de cuidado en el
periodo perioperatorio. En su ejecucién se tuvieron en
cuenta observaciones descriptivas de los espacios, los ac-
tores, los objetos, los eventos, los sentimientos: emocio-
nes expresadas y emociones observadas en los actores; se
escucharon hechos y datos y se realizaron observaciones
enfocadas y selectivas hacia la interacciéon equipo de en-
fermeria-paciente; el tipo de interaccién, los comporta-
mientos en la interaccion, la comunicacion verbal (tono
de voz, tipo de conversacion, si comparten experiencias),
la comunicaciéon no verbal (conducta visual, proximidad
y distancia, movimientos corporales, tacto), el interés en
la interaccion, y el tiempo.

El analisis de los datos se realizo6 manualmente con
la ayuda de un computador siguiendo los referentes teo-
ricos de la teoria fundamentada. Se hizo lectura cuidado-
sa de las entrevistas y del diario de campo. Estuvo
constituido por la codificacién abierta, axial y selectiva,
de tres momentos indisolubles:

Codificacion abierta: se realizoé la transcripciéon
exacta de las entrevistas y la codificacién linea por linea
de la informacién descrita; se examinaron minuciosa-
mente, se compararon en busca de diferencias y similitu-
des (23, pp. 45-60), se utilizaron codigos en vivo y
sustantivos que dieron origen a categorias.

Codificacion axial: proceso en el que se relacionaron
las categorias con sus subcategorias para formar explica-
ciones mas precisas y completas sobre los fendmenos. La
codificacion ocurrié alrededor del eje de una categoria,
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se enlazaron las categorias en cuanto a sus propiedades y
dimensiones, y como se entrecruzaban y vinculaban.
Cada categoria represent6 un fenémeno, un problema,
un asunto, un acontecimiento o un suceso que los partici-
pantes consideraron significativo (23, pp. 61-63).

Codificacion selectiva: una vez categorizada y codifica-
da la informacion, se dio paso a la recomposicion parcial de
los datos, etapa en la que se seleccionaron las diferentes ca-
tegorias que emergieron y fueron consideradas como mas
relevantes porque dieron respuesta a la pregunta del estu-
dio. Las categorias emergentes se validaron con los datos.
Esta codificacion fue més selectiva hasta que se construyd
el fenémeno de estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio respet6 la dignidad, la proteccién de sus dere-
chos, la confidencialidad y el anonimato de los partici-
pantes (24). A cada uno se le asign6 un seudénimo. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
participantes, previa explicacion de los objetivos del es-
tudio, la metodologia y su autorizacién para ser grabado
y para la divulgacion de la informacion. Ademas, el estu-
dio fue aprobado por el Comité de Etica y de Posgrado de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogot4, y los comités cientificos de las
instituciones hospitalarias.

CRITERIOS DE RIGOR

Se emplearon diversas estrategias para asegurar el rigor
a través del proceso de la investigacion: el seguimiento
de los principios de la investigaciéon cualitativa, puesto
que este es un proceso iterativo, donde la investigadora
se movio entre el disefio y la implementacion, para ase-
gurar la congruencia entre la pregunta, las estrategias de
recoleccion de los datos, el analisis y la literatura, che-
queando los datos sisteméaticamente, manteniendo el en-
foque y ajustando los datos a la estructura conceptual del
analisis, monitoreando la interpretaciéon y confirmando-
la constantemente (25). Se mantuvo una profunda fami-
liarizacién con los datos (26). Se contrastaron las
categorias del esquema tedrico con los significados da-
dos por los participantes, utilizando sus palabras, articu-
lando los puntos de vista emicy etic por medio de memos
sobre los comentarios posteriores a la entrevista,
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llevando un diario personal, y confrontando los hallazgos
con la literatura, especificando los criterios construidos
dentro del pensamiento de la investigadora, cobmo y por
qué se seleccionaron los participantes en el estudio, deli-
neando el enfoque de la investigaciéon en términos de la
muestra, el ambiente y describiendo como la literatura se
relaciona con cada categoria (27).

Se vigil6 la coherencia metodolbgica, el muestreo
tedrico, la saturacién y la postura analitica activa (25).
Todas ayudaron a mantener la direccion del analisis y a
asegurar el rigor del estudio.

HALLAZGOS

Emerge un esquema teérico conformado por un fenéme-
no central: conviviendo con la ambivalencia en las inte-
racciones de cuidado, y doce categorias: Deseando la
normalidad; Sintiendo ambivalencia: entre el temor y
la tranquilidad; Estando dispuesta a cuidar; Trabajan-
do y estando en un area diferente; Haciéndome sentir
como en casa; Informando e informando-me; Cum-
pliendo los rituales de enfermeria; Dando cuenta de
todo y de todos; Desde dando-me cuenta de todo a es-
tando a merced del otro; Despertando diferente; Desde
sintiendo-me ignorado hasta tnico; y Sintiendo-me sa-
tisfecho. En este articulo se describiran las condiciones
contextuales, definidas porla teoria fundamentada como
el conjunto de condiciones especificas que se entrecru-
zan en las dimensiones en un tiempo y lugar para crear el
conjunto de circunstancias o problemas a los cuales res-
ponden las personas por medio de la accién-interacciéon
(21). El contexto es uno de los elementos del esquema
tedrico; representa un conjunto especifico de condicio-
nes, en las cuales las estrategias de accion e interaccion
se llevan a cabo:

Trabajando y estando
en un area diferente

Para el equipo de enfermeria, el centro quirtrgico es un
area diferente al resto del hospital, labora confinado en
una circulacion restringida con bajo flujo de personal y
vestimenta especial. Es un servicio completamente des-
conocido para el personal de la instituciéon y para el pt-
blico en general (28).
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Llamando-me
la atencion el
ambiente

Trabajando y
estando en un
area diferente

Trabajando
en equipo

Entrando,
operando-me

y saliendo

Esta categoria la conformaron las subcategorias: lla-
mandome la atencién el ambiente, entrando, operando-
me y saliendo, trabajando bajo estrés y trabajando en
equipo; como lo muestra el siguiente diagrama.

Llamando-me la atencion el ambiente

Esta subcategoria la componen el ambiente fisico y la
vestimenta. Desde el punto de vista de la infraestructura
fisica, el centro quirdrgico es uno de los lugares mas inac-
cesibles del hospital, se prohibe la entrada al pablico en
general, al personal no autorizado. Su espacio se halla
cuidadosamente controlado pues esta dividido en areas
claramente diferenciadas por las actividades que alli se
establecen. Si bien el 4rea verde es de intercambio, en el
area roja es donde se realizan los procedimientos quirtr-
gicos y se guarda el equipo estéril. El conocimiento de la
delimitacion de los espacios define en parte los compor-
tamientos profesionales en cada una de las areas.

El aire acondicionado disminuye la temperatura, re-
fresca el ambiente y evita la acumulacion de gases, como
requisito para el aislamiento microbiano y la prevenciéon
de la infeccién nosocomial. Al mismo tiempo, la tempe-
ratura baja es causa de insatisfaccion para los pacientes
por el frio y de satisfacciéon para algunos miembros del
equipo de enfermeria:

[...]1os quir6fanos me encantan, la frescura del quiréfano,

nunca me siento acalorada [...] uno como que puede ac-

tuar mejor. En recuperacion si hace mas calorcito [...].
Bibiana, auxiliar de enfermeria

El ambiente del centro quirtargico, en términos de su
construccion fisica, llama la atencién y contribuye a su
estado emocional:

Trabajando

bajo estrés

Me encantd, me encant6 el ambiente... todo tan bonito,
tan limpiecito, todo tan organizadito; ¢sabe qué?, me lla-
mo la atencién, cuando estaba en la camilla, que encima
del techo hay unas aberturitas y entra el sol, es que es muy
lindo uno saliendo de un quiréfano viendo los rayitos de
sol [...].

Débora, paciente

Las mismas caracteristicas fisicas del servicio y la
necesidad hacen de cirugia un area muy limpia, caracte-
ristica que llama la atencién de los pacientes, por un
lado, pero por el otro es una necesidad; por tanto, requie-
re que el personal que ingresa esté adecuadamente
vestido:

[...] la cirugia es un area muy limpia, empezando por la
ropa de uno, mire que uno aqui no puede estar de cual-
quier forma [...].

Bibiana, auxiliar de enfermeria

Por otro lado, la misma vestimenta hace que en el
centro quirargico sea dificil distinguir el personal; todos
visten igual y permanecen gran parte del tiempo cubier-
tos con la mascarilla, lo que lo dificulta més; asunto difi-
cil para pacientes y personal de ingreso reciente.

[...] uno no reconoce la gente, esta vestida igual, usted la
empieza a distinguir por detras, porque aquella es mas
nalgoncita, o porque aquella es més gordita. Esa es una de
las dificultades que se le presentan a uno en el servicio
[...]

Paulina, enfermera

Pero los colores de su vestimenta les generan
tranquilidad:

[...] me llam6 mucho la atencion eso, los gorritos, su mis-
ma vestimenta con colores alegres, son colores que no te
dan a vos como la angustia que todo eso implica
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psicologicamente [...].
Débora, paciente

Para algunos participantes la parte estética, las con-
diciones ambientales, el paisaje natural, la higiene, la
limpieza de la planta fisica son aspectos que consideran
positivos; y han sido reportados en los estudios de Ce-
dres de Bello (29), Orjuela de Deeb (30), Akiko (31),
Moix Queralt6 (32) como parte del proceso de humaniza-
cion de la asistencia de la salud. Por otro lado, la habili-
dad de las enfermeras para dar un cuidado de calidad
esti determinada en parte por el contexto en el que inte-
ractian con los pacientes (33).

Entrando, operando-me y saliendo

Cirugia se caracteriza porque el paciente permanece en
dicho servicio solamente mientras se le prepara, se le
realiza la cirugia y se recupera de los efectos de la aneste-
sia, para ser trasladado a otra area del hospital, o para ser
dado de alta y terminar la recuperacion en su casa. Po-
dria decirse entonces que cirugia es un servicio de paso
rapido o de transicion; las interacciones de cuidado se
dan con multiples pacientes:

[...] son pacientes ambulatorios, se operd y se fue rapidito,
se fue y el otro lleg6 y asi [...].
Catalina, auxiliar de enfermeria

Asi mismo, lo relatan los pacientes, dicen que ven
mucha gente porque tienen miltiples interacciones con
diferente personal: con una o dos auxiliares en la prepa-
racion, con una durante la intervencion y con una o dos
durante la recuperacion y, si tienen suerte, también ha-
blan con la enfermera. El paciente interactta alli al me-
nos con tres auxiliares y con el resto del personal del
equipo quirargico.

Otras de las caracteristicas del servicio que hacen la
diferencia en el cuidado, es que en el servicio de hospita-
lizacion el cuidado se dirige a satisfacer necesidades,
como el bano, el aseo y, al cuidar a los mismos pacientes,
les permite profundizar en la relacion que se establece
con ellos. En cambio aqui es necesario establecer relacio-
nes rapidas y efectivas.

[...] el estilo de trabajo es diferente y vos estas en un servi-
cio todo el dia con un paciente, entonces lo bafiés, le hacés
el aseo a la cama, nosotros aqui no, o sea, aqui el paciente
llega limpio del piso, de la casa, de donde sea, a no ser un
herido [...].

Bibiana, auxiliar de enfermeria

[...]no hay mucha cercania con el paciente como en hospi-
talizacion; cirugia es mas de paso [...].
Silvina, auxiliar de enfermeria

El personal de cirugia debe ser habil para establecer
relaciones eficaces y rapidas. La estadia transitoria de los
pacientes puede ser vista por algunos como una limitan-
te, por tener poco tiempo para conocer a los pacientes,
pero para otros es todo lo contrario, debido a que su tra-
bajo requiere que los pacientes sean dados de alta o tras-
ladados al servicio de hospitalizacién tan pronto como se
hallen en condiciones estables. Por otro lado, debemos
ajustarnos a los cambios del sistema de salud y por tanto
se requiere un paradigma con bases teéricas donde la in-
teraccion es corta, pero crucial (34).

Trabajando bajo estrés

Esta subcategoria tiene caracteristicas como haciendo
todo para iya!, trabajando en un servicio impredecible,
teniendo multiples tareas simultaneas y requiriendo un
perfil para trabajar en cirugia, como se muestra en el
diagrama siguiente.

Haciendo todo
para jya!

(Trabajando bajo estrésjl

Requiriendo un
perfil para trabajar

en cirugia

Trabajando en
un servicio
impredecible
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Teniendo
multiples tareas

simultaneas



Otro componente o caracteristica del servicio es que
en cirugia todo se hace “ya”; se requiere que el equipo de
enfermeria sea agil.

[...] acé todo es ya, que se puso hipotenso, le pone la dro-
guita, o lo que le mandé el doctor, como que los resultados
se vean ahi mismo [...]

Imelda, auxiliar de enfermeria

El personal lo compara con el trabajo en una sala de
hospitalizacion, pues alla pueden manejar el tiempo de
acuerdo con las necesidades del paciente y de ellas; en
cambio, aca

[...] es un servicio muy agil, siempre, siempre, se mueve
muy rapido, cuando muchas veces dicen: écanalizo la
vena?, ya practicamente se lo estan llevando para el quird-
fano, y uno en el trayecto acabando de escribir, es muy di-
ficil [...].

Violeta, auxiliar de enfermeria

Para cirugia el tiempo es oro:

Afuera, el paciente puede esperar el tratamiento, puede
esperar el bafio, puede esperar que le tiendan la cama,
pero aqui es que la yugular se la tiene que coger es ya, que
las pruebas cruzadas, que la sangre tiene que llegar es ya,
entonces uno se vuelve muy agil [...].

Imelda, auxiliar de enfermeria

Para el equipo de enfermeria, trabajar en el centro
quirdrgico es trabajar en un servicio impredecible; su
trabajo es irregular; depende, por un lado, de los proce-
dimientos que estén programados, pero también de las
urgencias que se puedan presentar. Hay una incondicio-
nalidad de las enfermeras con su trabajo en el servicio de
cirugia:

[...] vos sabés que yo vivo acd muy cerquita, entonces se
aprovechan mucho del recurso humano, lo mismo los mé-
dicos: iay! Amalia, a las 8:30 p. m., iay! veni que tengo un
paciente asi, o que esta sangrando, veni, acompafiame, yo
te recojo [...].

Amalia, enfermera

Pero no solo las urgencias se presentan por los pro-
cedimientos quirdrgicos urgentes, sino que en cualquier
momento un paciente se puede complicar y la enfermera
se va desplazando a donde la vayan necesitando, para re-
forzar o para asistir segiin la necesidad:
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[...] de todas maneras el trabajo aca es irregular porque
hay emergencias, toca desplazarse, en recuperacion nece-
sitan alguna ayuda porque el paciente se complico, porque
no se le pudo canalizar vena, por muchas cosas necesitan
ayuda, entonces uno se va desplazando a donde lo van ne-
cesitando [...].

Carolina, enfermera

La presencia de una enfermera es necesaria cuando
ocurre alguna urgencia, cuando el paciente necesita un
ventilador o se encuentra en estado critico:

[...] por ejemplo, si en una paciente la frecuencia cardiaca
lleg6 hasta 32, en esas urgencias estoy yo ahi; en otra ur-
gencia donde estoy metida todo el tiempo es cuando que-
da un paciente conectado. El ventilador solamente lo
armo yo, tengo una auxiliar que también lo sabe armar,
que es como mi mano derecha cuando yo no estoy, y si es
paciente critico yo tomo los hemocultivos, yo tomo los ga-
ses arteriales, todo.
Paulina, enfermera

No cabe duda, como dicen Gillespie y Kermode, que
trabajar como enfermera(o) o auxiliar de enfermeria son
labores estresantes (35), y que el area de cirugia es espe-
cialmente estresante (36-38). A pesar de que en los hos-
pitales donde laboran la complejidad no es muy grande
por ser de segundo nivel, para las enfermeras el servicio
de cirugia es estresante por todas las responsabilidades
que alli tienen:

[...] el hospital, vos sabés que no es un nivel 3, ni 4 mucho
menos, es un nivel 2, pero igual es muy estresante [...].
Amalia, enfermera

Parte del estrés se debe a que tienen que dar cuenta
de todo y de todos:

[...] esto es un estrés hasta raro; uno no se puede quedar
quieta, usted tiene que saber qué esta pasando, asi esté
sentada aqui, con cada quirdfano, con cada especialista,
para donde va asignado, con todo [...].

Paulina, enfermera

Un foco de estrés para las enfermeras es el cumpli-
miento de la programacion quirargica, esto es, el listado
de los pacientes que seran intervenidos electivamente en
el dia. Ellas son las encargadas de disponer todos los ele-
mentos necesarios u organizar el contexto para que la ci-
rugia se lleve a cabo. Lo que mas las estresa es que se
cumpla el tiempo quirtrgico programado.
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[...]yo digo que uno maneja mucho estrés por cumplir con
el itinerario de la programacion, los tiempos de vuelo,
como yo los llamo, que es la cirugia real [...].

Amalia, enfermera

Entonces, la tardanza o prorroga de un procedi-
miento quirargico, sea cual sea la causa, genera retraso
en el siguiente procedimiento, y por tanto el reclamo a la
enfermera, y no al médico que se esta retrasando:

[...]Javeces ellos no entienden, entonces yo le digo: doctor,
de mi depende el instrumental, de mi depende la asigna-
cion de la nifa circulante, la instrumentadora, que esta
ahi pendiente también de su llegada, de sus necesidades.
Amalia, enfermera

Es muy comin que cuando uno de sus programas se
esta atrasando, la enfermera trate de agilizar con otra
sala donde hayan terminado el procedimiento quirtrgi-
co. Entra pues a ayudar a montar y agilizar el
procedimiento.

[...] de pronto que un médico se quedo asi, retrasado, en-
tonces cojo y brego a jugar con la otra [sala o quir6fano]
[...].

Amalia, enfermera

Pero esto de agilizar los procedimientos no solo se
da cuando hay alguno retardado, sino que se presenta en
la cotidianidad de la vida de cirugia, e inclusive muchas
veces se llama a los pacientes a sus casas para que lleguen
al servicio.

Estos hallazgos son compatibles con los estudios de
Fernandes (39), Bull y Fitzgerald (40), donde el atraso en
el tiempo quirdrgico programado versus el realmente
utilizado constituye una de las dificultades que las enfer-
meras deben enfrentar.

Ellas se afanan por mantener un balance entre el
tiempo real que gastan los cirujanos y el tiempo previsto
para cada procedimiento quirtrgico, ya que el tiempo en
el servicio de cirugia es un recurso precioso y, a menudo,
se encuentran atrapadas entre las exigencias del cirujano
y las demandas de los demés aspectos de su trabajo; esto
constituye el origen de discusiones, estrés y frustracion.

También reciben presiéon del comité de infecciones,
pues la proteccion de los pacientes y del personal de la in-
feccion nosocomial es un imperativo; cirugia es un servi-
cio de alto riesgo puesto que el paciente se expone a la
manipulacion de su cuerpo y hay pérdida de la barrera de
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proteccion (la piel). El personal de salud esta expuesto a
los fluidos corporales, en la asistencia durante la intuba-
cién, la manipulacion de gasas, de especimenes anatomi-
cos y de instrumentos utilizados (41). Lo anterior se
convierte en causa de estrés paralos enfermeros en su in-
tento de evitar las infecciones nosocomiales, principal-
mente en el paciente, y al insistir al personal de salud que
se adhiera a las practicas de asepsia.

[...] el comité de infecciones le cae a uno cuando hay un in-

fectado en el piso. Es mejor no delegar ese tipo de cosas

porque si t no lo has ensefiado, ellas lo hacen mal [...].
Paulina, enfermera

Las enfermeras se sobrecargan de trabajo a fin de
evitar la cancelacion de turnos a pacientes programados
15 0 20 dias antes.

[...] yo, personalmente, lo hago pensando en el paciente,
toda la angustia que genera una programacion de cirugia,
la preparacion psicologica, para que uno lo llame y le diga:
no lo podemos operar hoy [...].

Nora, enfermera

Nora esta desempefniando trabajo de otros, pues asu-
me el rol de una de las circulantes en una de las salas de
cirugia més su trabajo cotidiano. En muchas ocasiones
las limitantes son la falta del recurso humano, y deben
sacrificar la programacion electiva por las cirugias
urgentes:

[...] en estos dias hemos tenido crisis de personal y de ca-
mas; ha habido mucho problema, a uno se le multiplica el
trabajo, yo he estado haciendo las funciones de dos auxi-
liares mas las mias, porque se nos juntaron dos auxiliares
en vacaciones y una incapacitada, y fuera de eso nos saca-
ron dos; yo hice el cuadro con 5 personas menos y he tra-
bajado con 5 personas menos; he trabajado muchisimo,
estoy haciendo la asignaciéon de las otras dos auxiliares
[...]

Nora, enfermera

En cuanto a enfermeria, me parece que nosotros aqui ha-
cemos mucho porque el servicio de por si tiene una defi-
ciencia en el recurso de enfermera jefe y nos doblamos
para cubrir puestos [...].

Julia, enfermera

Mucha de la carga laboral de la enfermera se debe a
no delegar actividades; en parte porque la enfermera no
siente que su personal esta preparado, hasta que lo



capacite; asunto compatible con los resultados del estu-
dio de Cohen y colaboradores, quienes relatan que las en-
fermeras no se sienten confortables al delegar el cuidado
de enfermeria en otra (42).

Es en la jefa de enfermeria en quien recae la respon-
sabilidad por el funcionamiento del servicio de cirugia,
por un lado, y por otro es responsable directamente por el
cuidado del paciente. Cualquier procedimiento anestésico
y quirtargico implica riesgos para el paciente, para el per-
sonal quirirgico y el equipo de enfermeria, por alguna ia-
trogenia que se pueda presentar:

[...] es como el encierro que vos tenés en esas cuatro pare-
des, como con la rutina, como el estar pendiente de que las
cosas si vayan a salir bien, porque vos sos responsable di-
recta de ese paciente, que vos no te vas a equivocar, por
ejemplo, aplicaindole otro medicamento, ¢me entendés?
Entonces yo digo que uno maneja mucho estrés [...].
Amalia, enfermera

Son muchas las actividades para realizar simulté-
neamente, entonces es cuando se presentan la sobrecar-
ga de trabajo y el estrés. Para la auxiliar también se trata
de una labor bajo presién, porque todos los ojos estan
puestos en ella y por la inmediatez de las diferentes
actividades.

El personal debe tener la capacidad de trabajar bajo
estrés, porque los conocimientos deben ser aplicados en
circunstancias como un paro cardiaco, una situacion de
urgencia, o simplemente durante el mismo acto quirirgi-
co, como expresa Paulina:

[...] aqui lo malo o lo bueno es que usted trabaja bajo es-
trés, y no todo el mundo tiene perfil para cirugia; he tenido
auxiliares que me lloran en el quiréfano, y son muy lindas
y son buenas y saben cémo es el proceso de un cateteris-
mo, de una dilucién, pero no son capaces de trabajar bajo
estrés, con el paciente que esté en paro, que esta chocado,
incluso lloran.
Paulina, enfermera

Esto hace entonces que:

[...] en cinco minutos vos debés tener la vision global de

ese paciente, tenés que actuar y a la vez gestionar todo, es

ver al paciente desde el punto de vista global [...].
Paulina, enfermera

El trabajo en el servicio se caracteriza por la
agilidad:

3
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[...] los auxiliares son muy agiles, vos no tenés que estar
encima de nadie [...].
Paulina, enfermera

[...Jaquiyen todas partes yo digo que el personal de enfer-
meria es muy, muy bueno, es muy eficaz, muy oportuno,
muy habil [...].

Nora, enfermera

Trabajando en equipo

Para el logro del objetivo propuesto en el centro quirtargi-
co, se requiere el trabajo en equipo, donde cada uno de
los integrantes tiene funciones y competencias especifi-
cas para el logro de las metas propuestas:

[...]yole digo alas nifias: somos un equipo, somos una ca-
denita, la que se me parta, se me quiebre, se me pare, se
me frene, me va frenando las otras, pero si cada una hace
su cosita, y no trabajamos como en isla, nos va a ir super-
bién [...].

Amalia, enfermera

Cada uno en el servicio aporta un grano de arena
para que las cosas se den:

[...] mejor dicho, como le corren todos a uno, uno ve que
todos estan en lo que es, y todos le aportan a uno su poqui-
to para lo que esta sucediendo... cada uno se hace respon-
sable de lo que tiene que hacer y no esti esperando que
otro le sugiera [...] todo como tan organizadito, tan boni-
to; eso me llam6 mucho la atencién, eso es un equipo, por
eso todo funciona, porque cada persona se hace responsa-
ble delo quele toca, lo entrega bien y se encarga desde que
lo recibe hasta que lo termina de cumplir como debe ser.
Débora, paciente

Son conscientes de que se trata de trabajo en equipo:

[...]1lo mas importante en esto es trabajar en equipo y muy
sincronizados [...]
Flora, auxiliar de enfermeria

Hay mucho companerismo, cada uno se centra en lo suyo,
estamos pendientes de apoyarnos en una cosa, en la otra

[...].

Adelaida, auxiliar de enfermeria

En el servicio de hospitalizacion ella o él pueden or-
ganizar su tiempo y trabajar con sus pacientes; en cam-
bio, en cirugia esta supeditada a otros y debe considerar
el suyo como un verdadero trabajo en equipo.
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Cirugia es un ambiente de trabajo complejo, estre-
sante y demandante para el equipo de enfermeria; la co-
laboracion hace que el trabajo sea mas ameno sin
interferir en el cuidado del paciente.

El estudio de Silén-Lipponen, Turunen y Tossa-
vainen (43) indica que la colaboracién es una recom-
pensa y es una buena manera de organizar el trabajo.
La colaboracién incrementa la fluidez del cuidado de
enfermeria para los pacientes y la buena atmosfera del
trabajo para el equipo de enfermeria. Ademas, la velo-
cidad, la agudeza, la precisiéon y la vigilancia son nor-
mas en cada cirugia y requieren de un sinnimero de
tareas completamente secuenciales; por eso es un pro-
ceso que genera secuencias completas, lo que requiere
mayor coordinacién en el proceso que en otras tareas
realizadas independientemente; por tanto, el trabajar
en equipo en el servicio de cirugia se hace completa-
mente indispensable.

Establecer y organizar los procedimientos cada
dia en el centro quirtargico requiere de un equipo. Este
est4 formado por gente y la colaboracion es reconocida
como la espina dorsal del cuidado del paciente en el pe-
rioperatorio. En suma, la colaboracion significa focali-
zar los objetivos, recursos, beneficios y soporte mutuo
para lograr resultados positivos en el cuidado del pa-
ciente. La colaboraciéon ayuda a la eficacia, a la fluidez
del trabajo en el centro quirargico y a disfrutar del am-
biente de trabajo ameno, ademés de construir una re-
lacion profesional.
experimenta el equipo de enfermeria es el desafio mas
grande y se puede sobrellevar al mantener la colabora-
cion y el buen cuidado del paciente en el centro quirar-

gico (5, 43).

Sin embargo, el estrés que

CONSIDERACIONES FINALES

El contexto quirargico, como cualquier ambito, influye
en el cuidado de enfermeria; en él se ponen de manifiesto
retos para el equipo de enfermeria; el de mayor enverga-
dura se debe a que el centro quirtrgico es un servicio de
paso; por tanto, las interacciones equipo de enferme-
ria-paciente han de ser eficaces y efectivas; enfocadas a
la valoracion y a la satisfaccion de las necesidades y ex-
pectativas del paciente frente al cuidado de enfermeria.
Por otro lado, los pacientes tienen multiples interaccio-
nes con diferentes miembros del equipo de enfermeria y
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del equipo quirtargico, por tanto estas han de ser preci-
sas, calidas, humanas, y satisfacer los diferentes asuntos
emocionales del paciente y del cuidado sin dejar de lado
los aspectos técnico-cientificos del mismo. Sin embargo,
apesar de que cirugia es considerada un lugar frio, y alta-
mente tecnoldgico, para los participantes ciertas caracte-
risticas fisico-arquitecténicas, como la estética, las
condiciones ambientales, el paisaje natural, la higiene, la
limpieza, son aspectos que influyen positivamente en su
estado de animo.

Simultaneamente, los participantes llaman la aten-
cién sobre la vestimenta, si bien la tendencia a usar telas
llamativas nos convoca a establecer medidas que permi-
tan la distincion del personal que circula en el centro
quirtrgico.

El estado del paciente, su vulnerabilidad, el riesgo
que implica el procedimiento anestésico y quirtrgico, su-
mado a la simultaneidad de tareas, la imprevisibilidad
del servicio, entre otros asuntos, hacen que el equipo de
enfermeria manifieste que su trabajo es estresante; pues
es necesario proporcionar un cuidado que responda rapi-
damente a una multitud de situaciones diferentes donde
existe una presion para satisfacerlas, y la premura con
que cada actividad ha de realizarse; como dicen las parti-
cipantes, todo es para “ya”. Por tanto, el servicio de ciru-
gia requiere de estudios que indaguen sobre los perfiles
necesarios en sus puestos de trabajo, tanto para el equipo
de enfermeria como para el resto del personal, debido a
que se requiere de personas que puedan trabajar bajo
estrés.

Estudios sobre el cuidado de enfermeria en este con-
texto y en nuestro medio son poco frecuentes, por lo que
se hace necesario indagar, profundizar y documentar
coémo el equipo de enfermeria y los pacientes viven esta
experiencia, lo cual da bases a la enfermeria para brindar
un cuidado de acuerdo con sus perspectivas. Por tanto,
los resultados seran propicios para la reflexiéon y permiti-
ran mejorar la practica y el cuidado de enfermeria en este
contexto bajo evidencia propia.

Por otro lado, se hace necesario que las enfermeras
que laboran en los centros quirdrgicos inicien trabajos de
investigacion que documenten cémo es su cuidado de
enfermeria, de manera que se logren formar lineas y gru-
pos de investigacion que visibilicen su trabajo en este
contexto.
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