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RESUMEN

Objetivo: comprender el contexto, las metas que persiguen y el significado que otorgan las enfermeras
a su rol de cuidadoras, desde su propia vision. Metodologia: investigacion cualitativa; perspectiva:
etnografia descriptiva y focalizada en los cuidados que brinda enfermeria a pacientes quirtrgicos de
una institucion de salud de alta complejidad. Se realizan entrevistas en profundidad a 11 enfermeras,
previa su firma de consentimiento informado, y se llevan a cabo observaciones en las areas de trabajo
sobre procesos de entrega de turno, rondas de enfermeria, rondas médicas y alta de pacientes. Para
el andlisis se hace codificacion abierta linea a linea de la trascripcién de cada entrevista. Los datos
son descompuestos en partes discretas, se examinan minuciosamente y se comparan en busca de di-
ferencias y similitudes. Resultados: se evidencia que las enfermeras consideran al paciente, ante todo,
como ser humano; expresan la humanidad como un componente esencial de aquel a quien se cuida
y como un valor de quien provee el cuidado. El “estar pendiente de todo” hace parte del mundo de
las enfermeras en sus acciones de brindar cuidado; son responsables del funcionamiento de las uni-
dades de hospitalizacién y eso implica “tener que estar con cuatro ojos”. Conclusién: el mundo de la
enfermera, en los servicios estudiados, se caracteriza por ser un contexto complejo que le exige estar
atenta de manera permanente a mltiples situaciones simultaneas, lo que describen con la expresién
“Uno aqui no se sienta”.
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The world of the nurse: “Here we
never rest”. Care context
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ABSTRACT

Objective: to understand the context, goals and meanings that nurses give to their care roles.
Methodology: qualitative investigation whose methodological approach was focused ethnography in
nursing care to surgical patients in high complexity health institutes in Medellin, Colombia. The study
is performed between 2005 and 2007. The data collection is done by means of participant observations
and in-depth interviews to nurses. We carry out a total of 11 nurses’ interviews and observations of
shifts changes, nursing rounds, medical rounds and patients discharge. We use an informed consent
form that each interviewee signed. In open coded analysis we meticulously examin and compare
searching, differences and similarities. Results: the findings make clear that nurses consider patient
first of all as human beings and they believe that humanity is an essential component for those who
you look after and is a value for those who provide care. Attention to every detail makes part of the
nurse’s world in their care actions. They are responsible for everything in the service and it implies
“having to have four eyes”. Conclusion: the nurses’ world, in the studied services, is characterized as
a complex context that demands to be permanently attentive to multiple and simultaneous situations.
In their own words is defined as “Here we never rest”.

Key words: nursing practice, nursing care, nursing assistance, care context.

INTRODUCCION

El objetivo fue comprender el contexto, las metas

y el significado del rol de cuidadoras de las enfermeras,
1 menos tres cuestiones justificaron el estudio: una, desde su propia vision.
la busqueda o reafirmacion de la naturaleza de la
enfermeria, de la que nos habla Virginia Henderson (1), es
decir, el cuidado como ayuda a las necesidades del otro;
segundo, los resultados y recomendaciones del metanalisis
realizado por la doctora Kristen Swamson (2), que insta,
entre muchos asuntos, a avanzar sobre la comprension de los

contextos del cuidado; y tercero, los hallazgos de un estudio

El concepto de cuidado ha sido estudiado desde
diferentes teorias que han constituido fuentes inspirado-
ras para las interesadas en el tema. Desde la perspectiva
filosofica, dice el antropologo Francis Torralba que “el
término cuidar es polisémico y ésto revela la riqueza
conceptual del mismo” (4). La profesora Maria Mercedes

multicéntrico que incluyo a Colombia, sobre el impacto de la
reforma del Sector Salud en las practicas de enfermeria (3),
donde se reporta que las participantes se muestran alejadas
de la esencia de los cuidados: el paciente.

Duran (5) presenta en su obra una vision de lo que ha sido
el desarrollo epistemoldgico de la enfermeria y plantea
que es una disciplina y como tal posee un cuerpo de co-
nocimientos que evoluciona de manera independiente;

Universidad de Antioquia * Facultad de Enfermeria e Investigacion y Educacion en Enfermeria ® Medellin, Vol. XXVII N.© 2 e Septiembre de 2009 @



Investigacion / Research

respecto al concepto de cuidado reconoce cémo se ha
convertido en un fendémeno de interés reciente, ocupando
una posicion prominente en la literatura, y ha sido defini-
do como la esencia de enfermeria. El cuidado se define
como lo que hace la enfermera para, por y con la persona.
El enfoque primario de las intervenciones de enfermeria
son las interacciones entre la enfermera y el cliente (5).
Las concepciones de enfermeria se agrupan en escuelas (6)
y cada una de ellas ofrece una vision en relacion con el
cuidado (7).

El estudio de la doctora Kristen Swanson (2), quien
inicia en 1997 una revision de la literatura de enfermeria,
encuentra que el dialogo de enfermeria acerca del cuidado
puede ser caracterizado como una “torre de Babel”. En
este trabajo reviso las diferentes descripciones e interpre-
taciones del cuidado y presento, en 1999, un meta-analisis
literario de investigaciones publicadas de enfermeria sobre
el concepto. Propuso un esquema que integraba el estado
de conocimiento en ese momento acerca del cuidado en
enfermeria, a partir de los resultados de 130 publicaciones
en el periodo de 1980-1996, y clasifico el conocimiento
sobre cuidado en cinco niveles (8): Nivel I. La capacidad
para cuidar. Nivel II. Las preocupaciones/ los compro-
misos. Nivel III. Las condiciones. Nivel IV. Acciones de
cuidado, y Nivel V. Consecuencias del cuidado.

En Colombia se destacan las publicaciones del Grupo
de Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, que en su tercera produccion (8)
se refiere a dos estudios que buscan determinar la calidad
del cuidado partiendo de la percepcion que tienen los pa-
cientes de las actitudes de la enfermera en el momento de
acercarse a ellos. Pero, de otro lado, en esta relacion esta
la enfermera con sus propias vivencias, creencias y valores
que influyen en el cuidado. Por eso es necesario escuchar
su voz, para comprender cudl es su vision, entendida como
el reflejo de su filosofia profesional, es decir, “aquello que
los miembros de una disciplina creen que es cierto o que
es verdadero en relacion al fenomeno de interés para esa
disciplina, aquello que ellas valoran con respecto a sus
acciones y su practica” (9).

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo (10) en perspectiva et-
nografica (11), de caracter descriptivo, enmarcado en el
subtipo de etnografia focalizada (12). La etnografia busca
comprender el fenomeno desde lo emic, es decir desde las
personas participantes, y desde lo etic, es decir desde lo
que el investigador ve y lo que la literatura le aporta (13)
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para construir asi un observable mas valido. Desde esta
perspectiva se busca comprender el contexto en el que
se desarrolla su trabajo, las metas que se proponen y el
significado que le atribuyen a su rol de cuidadoras.

Son variados los ambitos donde se desarrolla la
practica de enfermeria. Para este estudio se optd por el
hospitalario. Se seleccionaron servicios de hospitalizacion
quirargica por ser el area de énfasis de la investigadora, y
porque en estos servicios se concentra un buen niimero de
profesionales de enfermeria que brindan atencién en los
diferentes procesos de la estancia hospitalaria: diagnostico,
tratamiento, recuperacion y/o rehabilitacion, regreso a la
vida en el hogar y el trabajo.

Fueron criterios de inclusion: ser profesionales de
enfermeria (mujeres y hombres), con titulo universitario
de pre o de posgrado, que tuviesen minimo un aflo de
experiencia en trabajo hospitalario y al menos un afio
de vinculacion a la institucion donde se realizaron las
observaciones; vinculados por cualquier modalidad de
contratacion, que desarrollaran su practica en unidades
de hospitalizacion de adultos sometidos a tratamientos
quirargicos en instituciones de tercer y cuarto nivel de
complejidad del Area Metropolitana de Medellin, Colom-
bia. El estudio se realizo entre los afios 2005 y 2007.

Se solicitd autorizacion por escrito a las directivas
de la institucion hospitalaria. Se expusieron los motivos
y objetivos del estudio tanto a las autoridades de mayor
jerarquia como a las enfermeras de las unidades de hos-
pitalizacion que fueron incluidas en el estudio. Se realizd
un proceso de sensibilizacion donde se presentd el inves-
tigador y se motivo verbalmente a los participantes (13).
Se utilizé un formato de consentimiento informado que
firm6 cada una de las entrevistadas. En €l se garantizaba la
confidencialidad y reserva de la informacion, para lo cual
se asignaron como seudénimos nombres de flores. También
se hizo explicito el compromiso de darles a conocer los
resultados antes de su divulgacion.

Larecoleccion de los datos se llevd a cabo mediante
observacion participante y entrevistas en profundidad a las
enfermeras. Finalmente, las observaciones se concentraron
en tres servicios de hospitalizacion quirtirgica para adultos
de una misma institucion.

Las entrevistas se focalizaron en aspectos de la prac-
tica de las enfermeras que expresan su ser de cuidadoras, y
fueron guiadas de acuerdo con el objetivo de la investiga-
cion. Se cumplio6 una fase exploratoria, donde se verifico la
pertinencia de las preguntas orientadoras, la oportunidad,
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el ambiente de la entrevista, la forma de conducir dicha
entrevista, de ganar confianza con los participantes, y de
comprobar la calidad de la grabacion.

En cuanto a la observacion, aspecto central de la
etnografia, en este caso fue participante, tuvo lugar en el
entorno natural de las unidades de hospitalizacion donde
trabajan las enfermeras, siguiendo las indicaciones de los
etnografos (11, 14); también se llevo un diario de campo.

El analisis desde la perspectiva etnografica permite
al investigador presentar los resultados en una descripcion
o analizarlos en profundidad para generar teorias (12). Si-
guiendo estos lineamientos se realizo codificacion abierta,
linea por linea, a partir de la trascripcion textual de las
entrevistas. Los datos se examinaron minuciosamente y
se compararon en busca de diferencias y similitudes (15).
Se hizo analisis mediante codificacion axial. Los datos se
reorganizaron mediante conexiones entre las tematicas
emergentes; las categorias se relacionaron con las subcate-
gorias para formar explicaciones mas precisas y completas
sobre los fenomenos, para finalmente reagrupar los datos
que se fracturaron durante la codificacion abierta (16).

Para garantizar la validez de las entrevistas se com-
pararon continuamente las narraciones con las propias
observaciones y experiencias. Se organizaron diferentes
archivos donde es posible ubicar las entrevistas transcritas,
los memos, los relatos de las observaciones, las fichas
bibliograficas y los mapas conceptuales. La validez y la
legitimidad se apoyan en los planteamientos de Glaser y
Strauss (16), cuando sefialan que el reto del investigador
cualitativo es el desarrollo de un entendimiento sistematico
que sea claramente reconocible y comprensible por los
miembros del contexto del cual surge. Segin Hammers-
ley y Atkinson, “el conocimiento de la importancia de la
posicion social de los actores nos conduce directamente
al tema de la "validacion solicitada’, una nocién que en el
analisis etnografico tiene un papel incierto y muchas veces
cuestionado” (12). Pero algunos etnografos argumentan
que es crucial para la veracidad saber si las personas en-
trevistadas reconocen la validez del discurso elaborado
por el investigador.

Para validar los hallazgos fueron citadas las enfer-
meras para presentarles los resultados de la investigacion.
Asistieron cinco de las participantes del estudio y la
asesora de la investigacion. Tras un breve resumen del
proyecto, en especial del objetivo, se relatd lo observado.
Se sintetizo el mundo de la enfermera en estos servicios.
Se describieron los valores del cuidado y las caracteristicas
de los cuidadores profesionales, asi como el contexto de
los servicios. Transcribimos algunas de las expresiones:

“Yo me vi reflejado, y a mis colegas de todo el hos-
pital”. “Qué bueno que los directivos vieran lo que hacen
las enfermeras”. “A nosotros nos formaron para trabajar
con el paciente, pero ahora quieren que seamos secretarias

s

de las instituciones”.

RESULTADOS

Todos los participantes fueron del sexo femenino y ninguna
habia realizado estudios de postgrado. Los afios de egreso
oscilaron entre tres y 33, y los de servicio entre unoy 10
afos. A continuacion se presenta un avance del trabajo,
fundamentado en los enunciados descriptivos (17) que
emplean las enfermeras para referirse al contexto de su
practica, contexto caracterizado por una expresion cons-
tante en las entrevistas: “uno aqui no se sienta”; las metas
de enfermeria reunen “lo que todos queremos” segun las
entrevistadas; y finalmente se caracterizan las practicas,
que las entrevistadas vincularon con los cuidados y que
se resumen en la expresion “estar en todo”. Se presentan
solamente algunos aspectos de la investigacion y para ilus-
trarla se han elegido ejemplos tomados de las entrevistas.

1. El contexto

El contexto esta conformado por el espacio donde se rea-
lizan los procesos que narran las participantes del estudio,
pero ademas del espacio fisico, el contexto es un mundo
complejo y de actividades simultdneas, percibidas por las
enfermeras como labores de alta responsabilidad para que
todo marche, que exigen estar pendientes de todo y que
demandan mucho tiempo, un mundo donde, segun ellas,
no es posible descansar durante el turno: “uno aqui no
se sienta”. Se describen a continuacion aquellos lugares
donde tuvieron lugar las acciones observadas:

1.1 El puesto de enfermeria: Es en este lugar donde
se recoge, almacena y recupera informacion vital de los
pacientes, orientaciones institucionales, papeleria, el kar-
dex donde se registran los cuidados para cada paciente; el
cuaderno donde se consigna la entrega de turno; listados
de pacientes segun especialistas; de pacientes que estan
a la espera de examenes y procedimientos; de pacientes
programados para cirugia. En este espacio se produce y se
recibe informacion, y es el lugar desde donde se coordina
el traslado de pacientes, se verifican documentos y también
se establecen relaciones entre el personal de salud con el
paciente y sus familiares:

“Vas a ver que esto es un puesto de informacion,
aqui viene todo mundo a preguntar, y como aqui (en la
institucion) no hay nadie que les de la informacion, pues
uno trata de orientar a la gente” (E01, p2)
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1.2 Las habitaciones se encuentran distribuidas a lo
largo de amplios corredores, individuales o compartidas
por dos, tres o cuatro pacientes separados por cortinas.
Cada unidad de paciente esta provista de una cama, una
mesa de noche y una mesa para comer; se cuenta con
tomas para oxigeno, lamparas de iluminacién local y un
timbre de llamado que produce una luz en la puerta de la
habitacion o en un tablero en el puesto de enfermeria. El
nimero de camas varia entre 16 y 23 para ser atendidas
por una enfermera profesional y su grupo de auxiliares de
enfermeria, que oscilaba entre tres y cuatro por turno diur-
no. Los pacientes permanecen la mayor parte del dia en la
habitacion, y solo esporadicamente se ven deambulando
por los pasillos. Diversas situaciones demandan a la enfer-
mera acudir a la habitacion, entre ellas el recibo y entrega
de turno, las rondas médicas y de enfermeria, también por
demanda de los familiares, para intervenciones clinicas,
y cuando un paciente llega de cirugia o es dado de alta.

2. Las metas de enfermeria: “lo que todos
queremos”

Se sintetizan en el cuidado como esencia de la enfermeria;
el paciente como eje y razon de ser de los cuidados, de quien
destacan su humanidad; las necesidades de los pacientes
como marcadores de la diferencia en las respuestas de
ayuda por parte de la enfermera; sacar el paciente adelante
como el fin tltimo de los cuidados, y la satisfaccion del
paciente y la familia, como indicador de un cuidado de
calidad desde la perspectiva del usuario.

2.1 El cuidado como funcion esencial
de enfermeria

En palabras de las participantes, enfermeras licenciadas
sin estudios de posgrado, con un promedio de egreso de
19 afios y entre 1 y 5 aflos de experiencia en los servicios
seleccionados, el cuidado es su funcién esencial, y lo
conciben fundamentalmente como un servicio de ayuda
que debe responder a necesidades individuales.

Cuidado de enfermeria...es responder a la confianza
que estan depositando en uno por los conocimientos que
tiene, tanto el paciente como su familia, para atender las
necesidades de ese paciente que él, en ese momento, no
puede suplir, y al mismo tiempo acompaiiarlo en el proceso
de recuperar su salud. Cuando nos llega un paciente muy
mal, se suplen todas esas necesidades basicas, un bario,
una administracion de medicamentos, y poco a poco
irle ensefiando para que pueda hacerlas él mismo, si se
logra; o si no se puede, ensefiarle a su familia como lo va
a hacer. (E5 p.12).

Gladys Guarin Berrio; Maria Consuelo Castrillén Agudelo

Enfermeria es de por si cuidar; es brindar un cuidado
que sea completamente satisfactorio para una persona que
esta enferma y que necesita que le presten atencion, que
necesita que le brinden cuidados, brindarle una atencion
efectiva, una atencion que le sirva, que le ayude a recu-
perarse (E2 p.8).

2.2 El paciente, razon de ser y responsabilidad
del cuidado de enfermeria

CEINT3 G

Las enfermeras se refieren a “paciente”, “cliente”, “usua-
rio” o “persona” a quien van dirigidas todas sus acciones y
consideran que ¢l constituye la razon de ser de su practicay
su principal responsabilidad. Lo ven como un ser humano,
y la humanidad la expresan como un componente esencial
de quien se cuida (el paciente) y como un valor de quien
provee el cuidado (el personal de enfermeria):

La principal responsabilidad para mi, son mis pa-
cientes (El p.1).

Mi principal responsabilidad es el cuidado del pa-
ciente (E3 p.2).

Para mi la responsabilidad es con el paciente en
general (E9 p.3).

2.3 Responder a las necesidades
de los pacientes (usuarios, familia)

Las enfermeras consideran que el paciente es una persona
que tiene necesidades. Y que los cuidados de enfermeria
son la ayuda y la atencion que requiere para recuperarse.
Plantean que el cuidado debe ser brindado de manera ho-
listica, individual y que debe responder a las necesidades
propias del paciente:

Es que cada paciente es un mundo. Entonces yo debo
individualizarlo y mirar los cuidados de cada uno, saber
qué cuidados tiene que tener éste, diferentes del otro, qué
necesidades tiene el uno, diferente del otro (E6 p.7). El
cuidado profesional de enfermeria (...) es brindarle al
paciente los cuidados, no solo fisicos sino emocionales,
espirituales, psicologicos, pues todo (E3 p.5).

2.4 “Que el paciente salga adelante”

Otra de las metas de las enfermeras es mejorar la situacion
del paciente con relacion a su enfermedad, asi podra volver
a su casa. Es su manera de entender que sale adelante del
proceso de hospitalizacion.

El proposito, y creo que es el de todas, el propo-
sito, obviamente, es que el paciente salga adelante, que
mejore su situacion, que mejore de su enfermedad, de su
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diagnostico, y se vaya algun dia para su casa en mejores
condiciones de las que llego (E10 p.6).

En mis cuidados de enfermeria (...) que el paciente
salga adelante, es lo que todos queremos (E7 p.7).

2.5 Lograr que el paciente se sienta satisfecho

Las enfermeras expresan que sus acciones de cuidado
deben generar en los pacientes un sentimiento de satisfac-
cion, sentimiento que relacionan con la manera como ellos
perciben la calidad de la atencion que les fue brindada.

Que el paciente quede satisfecho con la atencion que
se le brinda, que no manifieste ningun tipo de queja, de
complicacion en cuanto a su tratamiento, su estado y esté
conforme; que esté bien con los cuidados que le brinda
minimamente el personal de enfermeria, que es el que yo
tengo a mi cargo. (E2 p.2).

Todo se resume en que un paciente esté satisfecho,
tan satisfecho en que se le haga todo a tiempo (E6 p.3).

3. El mundo de la enfermera
3.1 “Uno aqui no se sienta”

Los servicios de hospitalizacion, el contexto donde las
enfermeras brindan los cuidados a los pacientes, se con-
vierten en un mundo complejo y de labores simultaneas,
percibidas por las enfermeras como tareas intensas que
demandan mucho tiempo.

Aqui, mas que todo en la tarde, hace uno mucha labor
administrativa. Uno aqui no se sienta, saca escasamente
el tiempo del almuerzo y sigue. (E6 p.6)

De esta manera explican que la dinamica de la prac-
tica de enfermeria radica en tener que “estar pendientes
de todo”, “estar en todo”, y ser la memoria que dinamiza
las actividades de los servicios.

3.2 Estar pendientes de todo

En primer lugar, de los pacientes, y esto tiene que ver
con todo aquello que las enfermeras consideran que ellos
pueden presentar en cuanto a su estado o a sus reacciones,
es decir, todo lo que tiene que ver con su respuesta a los
tratamientos y a los procedimientos, asi como a la evolu-
cion de su padecimiento. Estar pendiente de los pacientes
es estar atenta a los examenes y procedimientos. Estar
pendiente de los examenes es tener que ver con todas las
pruebas diagnoésticas de laboratorio e imaginologia que
solicitan los médicos.

Se reciben pacientes, y se empieza (...) por decir
algo, por los mas urgentes, pacientes delicados (...) exa-
menes que estén pendientes para hacer. (E8 p.1).

Que estén actualizados los examenes de laboratorio,
que se haya firmado la autorizacion quirurgica, que esté
hecha la reserva de sangre (E9 p.15).

Si un paciente necesita algun procedimiento y nece-
sita una preparacion (E8 p.2).

“~ =4

Fotografia: Estudiantes de enfermeria en practica clinica, 1959. Autor desconocido.
Archivo fotografico Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia.
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Los enunciados empleados por las profesionales de
enfermeria para describir su cotidianidad en los servicios
de hospitalizacion quirtrgica de adultos fueron: “estar
pendiente de todo”, “estar en todo” y “hacer de todo”; cada
una lo caracteriza al describir un conjunto de acciones que
acarrean un mundo de significados. El mundo de la enfer-
mera, en estos servicios, implica estar atenta a todo lo que
esta ocurriendo simultdneamente en el espacio asignado a
su responsabilidad. El estar pendiente de todo la obliga a
ocuparse de muchos aspectos que, en sus propias palabras,
son significativos en su labor de brindar cuidado a los
pacientes, por eso procura “que todo esté marchando”.

Es como un juego todo el tiempo, los antibioticos, las
curaciones, la alimentacion, que la nutricionista venga...
entonces es como un todo, /si me entiende? (EG).

Es que, es como que todo esté marchando (E7 p.4).

También estar pendiente de todo equivale para ellas
a ser responsables de todo.

Y las que trabajamos hoy aqui, que somos, entre
comillas, las viejas de la clinica, somos responsables de
todo el personal que tenemos en el dia, somos responsables
de los procedimientos, de los examenes, responsables de
las auxiliares, y mas si las auxiliares son nuevas, recién
egresadas (...) somos responsables del paciente, de la fa-
milia, de todo. No hay nada principal, somos responsables
de todo (E10p.5).

Siempre todo mundo llega es a la enfermera y todo
es responsabilidad de la enfermera. (E11 p.9).

Estar pendiente de las auxiliares, que estén rea-
lizando sus funciones, las actividades que les han sido
asignadas (E10p.2).

3.3 Los ojos y la memoria del equipo de salud

Las enfermeras consideran que trabajan con un grupo inter-
disciplinario y buscan que todo funcione. Para ello deben
informar a médicos, terapistas, nutricionistas, colegas y
auxiliares de enfermeria todo lo referente a los pacientes
en cuanto a cambios en la evolucion, tratamientos que
son necesarios en muchas ocasiones para la planeacion
del cuidado e intervenciones de enfermeria. Por lo tanto,
interactuar exige a la enfermera estar en la ronda médica
sin aislarse del servicio en su conjunto. El registro y la
comunicacion son acciones permanentes, porque la dina-
mica de la organizacion de los servicios va ligada a toda
la informacion que la enfermera registra y comunica al
equipo de salud y de enfermeria, al personal de apoyo, al
paciente y su familia.
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Comenzamos con el recibo y la entrega de turno.
Inmediatamente hay que empezar a pedir turnos para
examenes, confirmar transportes, pedir documentos a
los pacientes a quienes se les van a realizar examenes
(E10p.2).

Tiene uno que informarle todo al médico porque,
como bien sabes, ellos pasan a la carrera siempre (E3

p-3).

Cualquier procedimiento que yo haga, lo debo con-
signar (E6 p.14).

Por ejemplo, si hay droga para devolver; nosotras
debemos diligenciar el formato de devolucion de cada
paciente que se va de alta y anotar las drogas, llenar ese
formato con el nombre, con la cédula y, todo, la cantidad
de droga y qué cantidad, contar las ampollas que se de-
vuelven, contar las tabletas, contar todo. (E7 p.16)

Estar pendiente de todo incluye implementar estra-
tegias para agilizar el diagnostico y tratamiento de los
pacientes. Estos procesos pueden ser indirectos o directos;
los primeros les exigen a las enfermeras estar en todo lo
que se necesite para la atencion del paciente, denominado
por ellas como “lo administrativo”, y son todas las activi-
dades de la enfermera para administrar el personal auxiliar,
administrar el servicio, cumplir con la tramitologia para
las pruebas diagnosticas y los procedimientos clinicos,
asi como la interaccion con otros profesionales y personal
del servicio. Sin embargo, estos procesos indirectos no
siempre corresponden a la atencion del paciente sino a
tareas de administracion y gestion hospitalaria, pero son
delegadas por la administracién general de la institucion.
El estar en todo lo ven también como una estrategia para
agilizar las érdenes médicas.

DISCUSION

En las conclusiones de una investigacion titulada “Ana-
lisis critico del cuidado de enfermeria” (18) se pone de
manifiesto el sentido humano en la relacion enfermera —
paciente. Muestra dicho estudio que desde la perspectiva
de los pacientes, ese sentido se ha perdido, y sugieren
profundizar en el tema desde la mirada de las enfermeras
(como se ha hecho en el presente trabajo, donde las na-
rraciones de las entrevistas y la observacion reiteran que
la ayuda enfermera se da con humanidad), tal como lo
expresan otros autores (19). El cuidado humano amoroso
constituye la capacidad de mostrar interés por la salud,
el bienestar y la vida de la persona sana o enferma, capa-
cidad para comprender su situaciéon, conmoverse con su
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dolor y responsabilizarse por su bienestar (20), aspecto
que destacan las enfermeras en las entrevistas realizadas
para este estudio.

Basadas en Geertz (21), quien afirma que la cultura
es esencialmente un concepto semidtico y que el hombre
estd inserto en tramas de significacion que ¢l mismo ha
tejido, como también que la cultura es un contexto dentro
del cual pueden describirse todos los fendémenos de ma-
nera inteligible, podria entenderse que hay un contexto al
que las enfermeras le dan su propio sentido, que surge
aqui como resultado del analisis de los datos y que se ha
denominado “el mundo de la enfermera”. Este mundo
encierra una serie de aspectos puestos en escena por
los profesionales de enfermeria, aspectos que permiten
comprender situaciones de la cotidianidad propia de estos
servicios y que podrian caracterizarse como obstaculos a la
posibilidad de prestar un cuidado de enfermeria de calidad
y bajo riesgo para los pacientes.

CONCLUSIONES

Los hallazgos deben servir para plantear una discusion
seria sobre la carga de trabajo y las exigencias a las que
estan sometidas las enfermeras pues, seglin ellas, no paran
de “hacer cosas” y el orden que siguen los procesos lo
establecen las circunstancias, es decir, sobre la marcha.
En tales condiciones las unidades de atencion aparecen
como contextos complejos descritos graficamente en sus
narraciones, y que pueden tomarse en consideracion para
estudiar contextos similares, es decir, servicios o unidades
de atencion a pacientes adultos sometidos a tratamiento
quirurgico, para profundizar el analisis hasta conseguir
transformarlos en espacios seguros, tanto para los pacien-
tes como para quienes se encargan de cuidarlos.

No es facil humanizar la asistencia, pues no basta
con la voluntad de prestar un servicio de calidad, sino que
es necesario un replanteamiento conceptual y de la orga-
nizacion de las condiciones que lo haga posible, porque la
enfermera se enfrenta con un gran desafio, el de ejercer su
actividad en un entorno marcado por numerosas exigencias
y diversos obstaculos para un enfoque de gestion dirigido
a ofrecer cuidados cientificamente validos, culturalmente
competentes, con calidez y seguridad, a personas que viven
experiencias de intervenciones quirdrgicas.

Los datos de esta investigacion permiten comprender
también como la practica de enfermeria es un generador
permanente de informacion, y las anotaciones que reali-
zan las enfermeras en multiples registros constituyen una
forma de autorregular su trabajo, de conservar la memoria

para no desatender cuestiones vitales en la atencion de
los pacientes y para el funcionamiento de los servicios o
unidades de atencion.

Una cuestion que se sugiere profundizar en proxi-
mos trabajos, es la imagen de “estar en todo”, que puede
expresar también la idea de control, que algunos autores,
como Foucault, sugieren como instrumento de disciplina
y, por tanto, puede estar expresando el poder que ejercen
las enfermeras en su practica.
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