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La formacién de la enfermera requiere de sélidos conocimientos en el area cientifica y humanista
que le respalden su quehacer profesional y lo preparen para enfrentar su diario contacto con el
paciente como ser humano en toda su dimension, contribuyendo a la humanizacién y
personalizacion de la atencién que brinda a sus pacientes, sobre todo a aquellos que estan
preparandose para una cirugia o han sido intervenidos quirdrgicamente, de igual manera los
familiares que lo acompafian en este proceso.

Los planteamientos aqui expuestos permitirdn al profesional de enfermeria, acercarse de manera
objetiva, a una revisién tedrica que presenta diversas acepciones de la misidon de cuidado, sobre
todo, cuidado como trato humano, como imperativo bioético, es decir mantener la integralidad de
las personas, y del cuidado como situacion de afecto, desde alli se identifican unos
planteamientos pertinentes, a la forma como se puede ir organizando la dependencia quirargica
tanto en los ambientes fisicos como profesionales, que hagan posible una vivencia mas humana en
esta seccion hospitalaria.

La "bioética y Aspectos Legales de la Profesion”, entran a jugar un papel importante en la tematica
de humanizacién de la dependencia quirdrgica , por cuanto proporciona al profesional de
Enfermeria, las herramientas para resolver diversos problemas éticos y bioéticos en las diferentes
etapas del ciclo vital de la persona humana y los aspectos que le dan el marco legal a la profesién
de enfermeria, realzando en su que hacer la mirada hacia la dignidad de la persona humana.
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The nurse's formation requires of solid knowledge in the scientific and humanist area that him
support their professional chore and they prepare it to face their newspaper contact with the patient
as human being in all their dimension, contributing to the humanization and personalization of the
attention that it offers to their patients, mainly to those that are getting ready for a surgery or they
have already been intervened surgically, in a same way the relatives that accompany him in this
process.

The positions here exposed they will allow to the infirmary professional, to come closer in way
objective, to a theoretical revision that presents diverse meanings of the mission of care, mainly,
care as human treatment, as imperative bioethic, that is to say to maintain the integrity of people,
and of the care as situation of affection, from there some pertinent positions are identified, to the it
forms like it can leave organizing the surgical dependence so much in the physical atmospheres as
professionals that make possible a more human living in this hospital section.

The bioethic and Legal Aspects of the Profession”, they enter to play an important paper in the
thematic one of humanization of the surgical dependence, since it provides to the professional of
Infirmary, those tools to solve diverse ethical problems and bioethic in the different stages of the
vital cycle of the human person and the aspects that give the legal mark to the infirmary profession,
enhancing in its that to make the look toward the human person's dignity.
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INTRODUCCION

Tengo fe en el mejoramiento
humano, en la vida futura, en la
utilidad de la virtud, yen ti “

José
Marti

La situacion politica, econdmica y social del mundo, emergido de la segunda

conflagracion bélica global y el desarrollo impetuoso de la Revolucion Cientifico-

Técnica (RCT) que caracteriza a nuestro tiempo, favorecieron el nacimiento de

una nueva vision de la vida al proclamar en 1948 la Declaraciéon de los Derechos

del Hombre y condenando la utilizacién de los seres humanos como objetos de
aplicacion de pruebas de experimentos cientificos . Es precisamente en los

Estados Unidos, en la década de los 70, signado por la guerra en Viet Nam y los

conflictos raciales, donde este proceso se hizo muy agudo y encontré su

detonante en las revelaciones del estudio Tunskegee, el experimento de la

Escuela Estatal para Retrasados Mentales de Willowbrook y los paradigmaticos

casos de Karen Ann Quinlan y los llamados Baby Doo.! Los que invitan a

redimensionar la vida y la salud como completo estado de bienestar bio-sicosocial.

En toda profesion se exigen hoy los principios deontolégicos que preserven los
valores de vida, de respeto al hombre como hombre, este sentir did inicio a los
planteamientos bioéticos y éticos, los cuales por lo menos desde una mirada
tedrica permiten actuar de forma profesional a fin de entrar en el rol social
arménicamente para trabajar siempre en beneficio de la poblacién y por ende de

manera particular hacia las personas.

1 OPS, OMS. Bioética. Cuadernos del Programa Regional de Bioética. 1ra parte. Santiago de Chile; 1995:41-
5.
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El quehacer de enfermeria como profesion, por su naturaleza humanistica tiene
que ver mucho con la forma de realizar sus acciones, no solo en aquellas donde
interviene los aspectos técnicos, sino de manera muy explicita su actitud frente al
paciente en la relacién que se establece entre iguales en humanidad, las cuales
deben estar perfiladas por respeto por los derechos de los pacientes como

pacientes, pero también como personas.

El objeto de la enfermeria es cuidar un nivel 6ptimo de salud en los seres
humanos, para lograrlo se requiere de una interaccion armoénica entre la
enfermera o enfermero, el paciente y la familia, esta relacion es la que comun
mente se le da el nombre de proceso de enfermeria, el cual tiene una rigurosidad

gue lo convalida como aspecto importante de la profesion.

El proceso de Enfermeria ha sido estudiado con el paso del tiempo y sefialado en
repetidas ocasiones en diferentes cédigos de la practica de esta profesion como
elemento esencial , ya que las acciones de atencién a la salud que otorga el
personal profesional deben ser aplicadas dentro de un marco juridico, cientifico y
humanitario. Asi mismo, el personal de enfermeria debe atender a todos los que
demanden sus servicios sin distincion de edad, sexo, nacionalidad, religion,
ideologia, posicidn socioecondémica y preferencias personales, sin escatimar el
tiempo que se requiera, con el debido respeto a la dignidad, a los derechos

humanos y la justicia.

Esta necesidad sentida de retomar la mirada hacia la humanizacion del
profesional de enfermeria y sobre todo de aquellos que interactian con pacientes
quirurgicos llevd a efectuar la presente monografia, debido a que en la literatura
al respecto, asi como de impresiones dadas por pacientes, y familiares, se

encuentra que se cometen graves errores cuando no existe una preparacién
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previa, tanto de los recursos humanos como materiales en esta seccion de los

centros hospitalarios.

Humanizar la profesion de enfermeria en todos los campos es un sentir que pide
la sociedad, es esta profesibn la que vive mas de cerca con las personas
cuando entra en conflicto por quebrantos de salud aspecto que debilita la
tranquilidad que debe caracterizar al ser humano, y es, precisamente, cuando una
buena atencion de humano a humano permite animar y sobre llevar la situacion

gue se vive.

Analizando esa necesidad de humanizacién se realiza la presente monografia,
la cual se inscribe dentro de la llamada monografia de compilacion, en la
medida que después de haber elegido el tema, se efectia revision de la
bibliografia pertinente al mismo y desde una mirada critica de ellos se va
seleccionando con cuidado aquellos aspectos que permitan vislumbrar una actitud
humanizadora para el proceso que debe regir al departamento de enfermeria en la

seccién quirdrgica.

Se ha estructurado el presente trabajo en cuatro capitulos: EIl primero hace
relacion a la definicion del problema, su planteamiento, exposicion de los

objetivos y la justificacidbn que motivo efectuarlo.

El segundo capitulo se hace una revision bibliogréfica de referentes tedricos que
ayudan a darle solidez al tema de la humanizacion del personal de enfermeria

que tiene a cargo los pacientes quirdrgicos.
En el tercer capitulo se exponen una serie de reflexiones que se efectuaron a

partir de observaciones y cuestionarios aplicados a algunos pacientes y familiares

quirurgicos, asi como a enfermeras encargadas de atender este tipo de pacientes
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en tres centros hospitalarios de la ciudad, los planteamientos que alli se presentan

se apoyan igualmente en lecturas sobre los mismos ejes.

En el cuarto capitulo se hace una recopilacion y adaptacion a la manera como
debe presentarse el servicio del personal de enfermeria que atiende a pacientes
quirargicos con un enfoque de pertinencia a realzar la humanidad del hombre y

por ende su dignidad.
Complementando el capitulo cuarto se inserta una propuesta de caracter

operativo, humanistico para tener en cuenta en la préactica profesional de

enfermeria con pacientes quirargicos

13



1. PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se cree hoy, que con los avances de la ciencia y la tecnologia en el campo de la
medicina, y especificamente con todo aquello que tiene que ver con la cirugia se
lograran mejores resultados en cada uno de los pacientes atendidos, por esta
razon clinicas y hospitales han centrado su atencion y sus recursos econémicos
hacia estos dos aspectos del mundo de la salud, pero sacrificando con ello en

gran parte el recurso humano.

Los centros de salud han relegado el aspecto humano del paciente. Se piensa,
que, si se tienen a disposicion los avances de punta, los pacientes tendran
mejores oportunidades de recuperacion. En parte, esto es cierto, pero no del todo,
porque si no se cuenta con el personal altamente preparado no sélo tecnoldgica y
cientificamente, sino humanamente, los resultados no son los mejores, teniendo

en cuenta que esta profesion tiene como objeto de atencion al ser humano.

Pese a lo anterior hay una creciente insatisfaccion de los pacientes por la
asistencia recibida de profesionales sanitarios y la Administracion. Las demandas
judiciales han experimentado un crecimiento exponencial por parte de los
usuarios. Las causas de este malestar son multiples y variadas, siendo una de
ellas el trato que reciben de quienes deben atenderlos mientras se encuentran

hospitalizados.

El paciente quirdrgico necesita de un trato especial, €l al saber que debe ser
intervenido quirdrgicamente entra en estrés fisico y psiquico, el temor a la muerte
se hace inminente, por tanto, quien lo atiende debe ser un profesional con la mas
alta calidad humana, de manera que pueda dimensionar la situacién del otro y

especificar su actuacion a disminuir esos niveles de ansiedad, de manera que se
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sienta seguro de los profesionales que lo van a atender. La actitud del equipo de
enfermeria debe irradiar ese amor a su profesibn como proyeccion a la
dignificacion del hombre, aspecto que se ha venido perdiendo poco a poco
tomando al sujeto paciente, como un objeto mas de trabajo, sin dimensionar

gue es la persona en tanto humana su objeto material.

Los cambios que ha venido presentando el sector salud, es otro de los aspectos
que entra a influir en la deshumanizacion de la profesion de enfermeria,
especificamente con aquel grupo de profesionales de enfermeria, que tienen que
ver con pacientes quirargicos, a quienes se les ha venido agregando funciones,
que hacen que el enfermero o enfermera, por estar atento a tantas cosas al
mismo tiempo se le olvide que sus sujetos de trabajo son seres humanos que

piensan y sienten su dolor.

Se ha olvidado en los centros hospitalarios que lo humano es inherente al
hombre y a la mujer que acuden a los servicios que ellos ofrecen, que sienten
miedos, temores; acrecentandose estas emociones en los pacientes quirlrgicos,
guienes traen consigo un sin niumero de paradigmas del medio con respecto a la
incursidn que se hace sobre el organismo, con las consecuencias que ello puede
traer. No es para nadie extrafio que cirugia es sinénimo de gravedad y esta es

sinénimo de muerte.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como humanizar a las personas del servicio de enfermeria en la atencion del

paciente quirdrgico?

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 Objetivos Generales

- Analizar en la teoria y en la practica, desde el punto de vista de la humanizacion,
el cuidado de enfermeria a pacientes quirtrgicos
- Proponer alternativas de procesos que humanicen la labor del personal de

enfermeria con los pacientes de la seccidn quirargica.

1.3.2 Objetivos especificos

» ldentificar como se presenta la practica actual de enfermeria en la atencion al
paciente quirdrgico

» Analizar la actitud del profesional de enfermeria para con los familiares y
paciente quirdrgico

» Contrastar los conceptos de familiares y pacientes quirdrgicos sobre el
servicio de enfermeria que estos pacientes reciben, con el ideal de profesional
gue se requiere para esta secciéon de los centros de atencién de salud.

» ldentificar la importancia que se da en la empresa prestadora de servicio de
salud, a los pacientes quirargicos

» Seleccionar referentes tedricos que permitan vislumbrar nuevas actitudes y
acciones humanizadas con el paciente quirdrgico.

» Proponer acciones humanizadas desde las actividades que se efectdan con

los pacientes quirargicos
1.4 JUSTIFICACION
La dinamica de cambio que ha presentado el sistema de salud en los ultimos afios

en el pais, ha incentivado indirectamente nuevas posiciones de los roles en

cada uno de los profesionales de la salud, que necesariamente deben
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humanizarse, si desean proyectarse como los sujetos que revisten de afecto, de

conocimiento y disponibilidad para salvaguardar la vida.

Los adelantos tecnoldgicos en la ciencia de la salud redimensionan el hacer de
Su practica y una de esas acciones se especifica en las actividades quirargicas, lo
gue obliga necesariamente al profesional de enfermeria a estar a la vanguardia
de éstos aconteceres, pues son ellos los directamente responsables de lo que

sucede en una sala de cirugia.

El deseo de quien elabora esta monografia es humanizar el servicios de salud,
sobre todo lo relacionado con los pacientes quirdrgicos en sus tres momentos,
esto es: preoperatorio, operatorio, y postoperatorio, estos pacientes por lo general
entran en estado nervioso al saber que van a intervenir su cuerpo, templo sagrado
para el hombre, los riesgo son mucho y los resultados inesperados, por ello es
muy importante que la atencion que se le de a ellos debe efectuarse sobre la base

del afecto.

Quien es intervenido quirdrgicamente es una persona enferma, y necesitada, por
ello, como tal debe ser tratada, no para atormentarlo mas con sus angustias, sino
por el contrario, con una actitud de respeto a la persona y a la dignidad humana,
de manera que fluya en esa relacion energia afectiva que permita al paciente
sentir seguridad con el personal de enfermeria que lo atiende y posibilitar la
intervencidn que se le avecina, asi como su posterior cuidado y compromiso para

que los resultados sean los esperados.

El sentido del cuidado de enfermeria tiene su mas grande expresion cuando en
ningin momento se desliga este afecto, dandole de esta manera sentido a la labor
de la profesion y desarrollando con ello capacidad de entrega, estableciendo una

interaccion totalmente humana. Una actitud asumida con ésta responsabilidad
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brinda la seguridad de lo que sucedera en el quir6fano y fuera de él, en cierta
forma de sus cuidados depende los resultados de las mismas.

Un proceso quirargico humanizado en sus tres momentos, debe ser pensado,
organizado y ejecutado como una obra de arte; por tanto el profesional de
enfermeria que pertenezca a este departamento debe poseer la calidad humana
necesaria para entender y atender con los mas elevados principios éticos, que

merece el ser humano.

El proposito del profesional en enfermeria debe ser el de brindar cuidados y
bienestar a sus pacientes, y aunque hay procesos que requieren bastante
estudio, se pueden efectuar de manera menos tortuosa y dificiles, logrando que
sean procesos ldgicos, agiles y mas amables, no perder el norte en su disefio y en
las normas, las cuales deben flexibilizar en beneficio del paciente y su familia,

considerando su entorno.

El profesional de enfermeria debe concientizar a los demés profesionales de la
salud, asi como los del area administrativa para que el servicio que prestan esté
siempre acomparfado de sensibilizacion y criterios encaminados a la proteccion de

los pacientes para entregar un cuidado seguro y de calidad.

Una relacién humanizada inicia desde la forma de hablar, de informar, hasta la
relacion kinestésica que se presenta entre paciente, familiares y enfermera, es
necesario tener esto muy presente para obtener los mejores resultados. El ser
humano es complejo y le sirve mucho en su recuperacion los tratos afectivos que
reciba de aquellos que velan por su salud; sobre todo antes y después de
operaciones donde la angustia de no saber que pueda suceder se apodera de la
persona Yy lo lleva a estados depresivos fuertes que pueden obstaculizar su

recuperacion.
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El profesional de enfermeria debe tener presente no dar un cuidado frio y distante
a sus paciente, por el contrario debe asumir una actitud de acompafiamiento,

recordemos lo que decia Humberto Maturana, psicologo chileno “ son las

personas y no los elementos los que crean el cuidado humanistico”.

Una cirugia ademas de recaer sobre un paciente involucra también a sus
familiares y allegados, los cuales no pueden quedar aislados de todo este
proceso; ellos sufren con el paciente la situacion que se esta viviendo, por tanto
el profesional de enfermeria debe tenerlos presente como actitud humanizada, y
no olvidarlos a que sufran las angustias de no saber que sucede con el ser que

esta en esos momentos en manos de los profesionales de la salud.

El paciente y sus familiares tienen derecho hacer tratados como lo que son
personas, no importa su procedencia economica y social, él es un ser humano
gue merece toda la consideracion posible en esos momentos de angustia y
desesperacion que se presenta ante el saber que van hacer operados, estan

siendo operados o después de la operacion.

El tema de la humanizacion es de gran importancia y trascendencia hoy cuando a
diario se pone en juego la vida del enfermo, dando origen a la preocupacion por la
defensa de los Derechos Humanos, en este caso del paciente y sus familiares.
Corresponde a la enfermeria, como profesion mas cercana a ellos su defensay la

garantia de su cumplimiento.

Como resultado del devenir histérico, la LIBERTAD, LA AUTONOMIA, EL
RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS CON LA ESCALA DE VALORES DE
CADA INDIVIDUO, configuran el medio cultural mas importante de la sociedad de
hoy. La salud siempre ha sido uno de los bienes méas preciados, la enfermedad
por el contrario nos pone en "alerta" y, en teoria, pone en peligro nuestra vida,
todo lo relacionado con ella nos hace ser proclives a la reflexion profunda y puede
provocar dificultades de adaptacion, sobre todo si se tiene en cuenta que nuestra

sociedad, transformada continua y aceleradamente, hace que se acentue el
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“individualismo, el consumismo, el culto al cuerpo, el rechazo al dolor, la negacién
de la muerte, y por ende el aferrarse a la vida; por tanto exige de una relacién
mas participativa del profesional de enfermeria en su condicion humana, ademas
de su condicién profesional. No s6lo basta con hacer el ejercicio practico de su
profesién correctamente, muy por el contrario se debe evitar caer en una relacion
meramente instrumental que se convierta en una maquina arrolladora y alienante
frente a un paciente atemorizado, rodeados por extrafios, cubiertos con
mascarillas, que se expresan en términos babildnicos, cientificos y técnicos. Es
importante mantener la capacidad y la virtud de escuchar al paciente y sus

familiares en un desarrollo arménico del proceso quirlrgico.

La preocupacion por la calidad en el ambito sanitario, es algo que ha existido
desde largo tiempo, pero sin embargo, medir, garantizar, y crear mecanismos de
mejora continda de la calidad asistencial, son conceptos novedosos para algunos
profesionales, tanto médicos como de enfermeria, hoy en el ambito médico y
paramédico, parece existir una discrepancia entre el tradicional interés del
profesional de la salud por mejorar la calidad de su trabajo y el enfoque con el
cual quiere hacerlo; para efectos de este trabajo, se hara desde una doble
mirada, esto es: desde un proceso centrado en las necesidades de las personas
que de una u otra forman se ven incluidos en programas quirdrgicos y desde la

reflexion bioética que debe impulsar el actuar del profesional de enfermeria.

Los pacientes quirdrgicos y sus familiares ponen en manos de meédicos y
enfermeros o enfermeras, su vida, y esperan que ellos la valoren como el don
mas preciado que tiene el hombre, por ello un servicio que tenga como marco
filosofico el respeto por este valor, jugard un papel trascendental en el marco de

la nueva visiéon del mundo.

De ahi la necesidad urgente de presentar propuestas que de una u otra forma

ayuden al profesional de enfermeria a reflexionar sobre el nuevo rol humanistico
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gue empieza a generarse en su profesion, y que, aplicado con los principios

éticos que regulan la relacion de humanos dignificara ain mas la profesion.
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2. ILUMINACIONES TEORICAS

“No hay signo mas claro de
locura que repetir lo mismo una
y ofra vez esperando
resultados distintos”

Einstein

2.1 LA ENFERMERIA COMO PROFESION

La profesion de enfermeria se fundamenta en una serie de elementos, de
competencias que le confieren identidad propia, es decir que determinan el coémo,

el por qué y el para qué de la profesion. Ellos son:

- El primer elemento es que el profesional de enfermeria basa su practica en un
modelo conceptual, a partir del cual explica el servicio que presta, la forma como
lo hace y su finalidad. Por tanto el modelo conceptual, contiene los postulados y

valores que constituyen el cémo y el por qué de la profesién?

- El segundo elemento lo constituye los distintos conocimientos que debe poseer
el profesional de enfermeria tanto del campo propio, como de otras ciencias afines
gue complementan el cuerpo cognitivo de los saberes que necesita para efectuar
su labor con eficiencia. Estos conocimientos son de tipo fisioldgico, bioldgicos,
sicoldgicos, legales, éticos, sociales ( relacional) y habilidades técnicas necesarias

en la profesion.

- Un tercer elemento tiene que ver con la aplicaciéon del proceso cientifico a los
cuidados de enfermeria, los cuales deben ser tomados desde las ciencias
naturales como las ciencias sociales, en ambos casos debe propiciar la
investigacion o por lo menos la consulta desde el paciente hasta su mismo

desempefio, lo que garantiza andar con pasos mucho mas seguros.

2 PHANEUF, M. El proceso de atencién de enfermeria. Editorial Interamericana. Espafia. 1993
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- Otro elemento lo constituye la capacidad de aplicar sus conocimientos a los
distintos niveles de intervencién. Cualquiera que sea el marco dentro del cual se
desarrolla su quehacer; sobre todo hoy que por reduccién de personal, no hay
especializacion laboral por departamentos, deben estar en todos ellos y en los
distintos niveles de prevencién (primaria, secundaria y terciaria). Su rol se orienta
por lo tanto, a promover la salud, cuidar la enfermedad, mantener y acrecentar el

estado de integridad del paciente, de la familia y de la comunidad.

- Un dltimo elemento que forma la base de la profesion de enfermeria, lo
constituye la capacidad que tiene el profesional de los cuidados, para establecer
una relacion enfermera(o) - paciente, calida, de confianza y adaptada a su
condicion, de manera que favorezca la dignificacién del hombre y de la mujer; para
lo cual debe permitirse el establecimiento de una comunicacién funcional,

pedagdgica y terapéutica.

La comunicacion funcional facilita, y proporciona eficacia a los intercambios

diarios.

La comunicacion pedagoégica permite proporcionar al cliente las informaciones
necesarias para la prevencion de las enfermedades o su manejo, es decir

contribuye a la rehabilitacién fisica y mental del cliente®

La comunicacion terapéutica favorece la satisfaccion de las necesidades
psicosociales del cliente y lo conduce a avanzar en su evolucion, a ver la vida de

formas distintas, mucho mas positivas y a sentirse mas aceptado.

2.2 EL PROCESO DE ENFERMERIA

El objeto de la enfermeria es “ fomentar y cuidar un nivel 6ptimo de salud en las

personas” y para lograrlo se requiere de una interaccion mutua entre la enfermera

¥ SARMIENTO DE PENARANDA, Lucia Victoriay IBANEZ DE VILLARREAL. Luz Eugenia. El
Proceso de Enfermeria. Universidad Industrial de Santander. Sin mas datos
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o enfermero, el paciente y la familia. Dicha interaccion se desarrolla a través del
proceso de enfermeria , el cual se define como un método sistematizado de
brindar cuidados, centrados en el logro de objetivos de forma eficiente, los cuales
deben ir direccionados en doble via, es decir desde el punto de vista asistencial,

pero también desde la relacién y comunicacion humanitaria.

Es sistematico porque consta de cinco pasos ( valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion), durante los cuales se realiza acciones
orientadas a lograr la maxima eficiencia y conseguir resultados beneficiosos?;
estos pasos deben pensarse siempre en funcién de los seres humanos que van

hacer atendidos y del mismo personal que alli labora.

Brinda cuidados por cuanto su practica esta orientada especificamente a aquellas
personas que pueden ver disminuida su habilidad para cuidar de si misma debido
a alguna enfermedad, al tratamiento instaurado o simplemente por la edad,
cualquiera sea la situacion afecta al individuo en sus diferentes esferas, fisica,
sicoldgica, social y espiritual. Cubrir las necesidades que esta situacion genera,
requiere en muchos casos, uso de conocimientos cientificos complejos,
aplicaciones tecnoldgicas y habilidad en las relaciones humanas, por ello se
requiere del profesional de enfermeria, que en ningin momento puede igualarse a
otra persona por mas que colabore en esta funcion. Ninguna situacion de
enfermeria en tan sencilla como parece y no siempre es facil una toma de
decisiones inteligente y una ejecucion cualificada, aspecto que debe tener

presente el enfermero o enfermera.

Para darle validez a la profesién, el equipo de enfermeria debe desarrollar un
sistema de planes de cuidados; para optimizar el trabajo y hacerlo mas humano.

Al mismo tiempo este plan de cuidados debe ser un medio para comunicar por

* ALFARO, Rosalinda. Aplicacion del proceso enfermero. Guia paso a paso. Editorial Springer-Verlag.
Ibérica. Barcelona. 1999
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escrito a otros equipos de enfermeras o de servicios de salud las acciones
especificas que se efectian, sus avances, sus dificultades y /o sus cuidados.

Los cuidados de enfermeria incluyen una gran variedad de intervenciones
especificas dependiendo de la situacibn que presente cada paciente, es
importante que la enfermera o enfermero valore constantemente el progreso que
se logra. La valoracion es el proceso que permite determinar el grado en que se
alcanzan los objetivos, por eso estos ( los objetivos ) deben estar en el programa
bien explicito, de manera que puedan ser observables y medibles, en ocasiones
se pueden apoyar en planes de cuidados estandarizado.

Forence Nightingale describié una funcion propia de la enfermeria, “ situar al
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actte sobre éI”, y
expuso ademas que la enfermeria se basaba en el conocimiento de la persona y
de su entorno, si no se conoce la persona y no se tiene en cuenta el contexto
donde se efectia la practica de la profesion, dificilmente podra obtenerse el

bienestar del paciente, y por ende su recuperacion.

Se dice igualmente que la enfermeria es un proceso, como tal aporta continuidad
al trabajo del o la enfermera, permitiendo una coordinacion eficaz entre las
distintas intervenciones del equipo de salud, facilita el establecimiento de
prioridades en la aplicacion de los cuidados y se convierte en un instrumento para
qgue el equipo evalle la calidad del cuidado que presta, desde las competencias
netamente profesionales, como las de tipo social que establece , con miras a

mejorarla

> VELANDIA, Ana Luisa,. Citando a Forence Nightingale en Historia de la enfermeria en Colombia.
Editorial Universidad Nacional de Colombia. Bogota.1995
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Desde el punto de vista de resultados, con la aplicacién del proceso el equipo de

enfermeria, tendra la satisfaccion de alcanzar los objetivos finales de los cuidados

de enfermeria, a saber:

Prevenir la enfermedad y promover, mantener o restaurar la salud ( lograr
una muerte tranquila, cuando el paciente esta en situacién terminal)
Permitir que las personas dirijan sus propios cuidados de salud

Proporcionar cuidados de calidad

Buscar permanentemente, formas de mejorar la satisfaccion del usuario al

administrar cuidados de salud®.

Desde el punto de vista de la bioética se espera que el equipo de enfermeria:

Cree condiciones que favorezcan la regulacién psico-biologica, la
proteccion de la salud y la vivencia de bienestar

Evite practicas discriminatorias y abusivas en el cuidado del paciente
Manifieste una actitud de aprecio y respeto por cada uno de los pacientes
quirurgicos, sin excepcion alguna.

Tratar de hacer siempre el bien y prevenir el dafio a los pacientes’

El equipo de enfermeria debe conocer las necesidades del paciente con ello su

labor sera mucho mas fructifera, para ello debe recoger informaciones pertinentes

a través e diversas fuentes tales como el dossier, la familia del cliente, o incluso

de los otros miembros del equipo de cuidado. Aunque la principal fuente de

informacion es el mismo paciente.

La enfermera o enfermero debe comunicarse continuamente con sus pacientes y

los familiares de los mismos esto le ayudara a tener una vision mas amplia del

paciente, no solo como tal sino como persona, de su hacer y de su sentir.

® SARMIENTO DE PENARANDA, Lucia Victoriay IBANEZ DE VILLARREAL. Luz Eugenia. El
Proceso de Enfermeria. Universidad Industrial de Santander. Sin mas datos
" AGUILAR, Vicente y De Francisco, Enrique. Del master para la humanizacién de la salud
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El profesional de enfermeria debe permanentemente estar en estado de alerta
para detectar las acciones y reacciones del paciente para obtener las
informaciones pertinentes que hagan posible los mejores cuidados, si logra sentir
su profesiéon de humano para humano llegara a conocer la situacion global en la

gue se encuentra el paciente y su respectiva evolucion.

2.3 LA ENFERMERIA PERIOPERATORIA

Enfermeria o asistencia perioperatoria es el término utilizado para describir las
innumerables tareas del o la enfermera relacionadas con la intervencion quirargica
de una persona. Eltérmino “ perioperatorio” es global e incorpora las tres fases de
la experiencia quirargica; es decir, antes de la operacion, durante ella y la fase
ulterior a su practica ( preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio ). En el
perioperatorio cada una de estas fases comienza y termina en un momento
preciso de una sucesion de hechos que constituyen la experiencia quirurgica, e
incluye conductas y actividades asistenciales muy diversas, que el o la enfermera
ejecuta por medio de procedimientos y practicas que reflejan las normas de su

profesion.

Es mucho lo que el personal de enfermeria puede hacer y hace cotidianamente
para ayudar a los enfermos en los distintos avatares de su proceso de adaptacion

psicolégica a la cirugia.

Durante una internacion hospitalaria, es frecuente que las enfermeras conozcan
mejor que los médicos los vaivenes del estado animico del paciente. Ello es
atribuible a que mantienen con los enfermos un trato mas prolongado, que incluye
la intimidad del contacto cotidiano con el paciente y sus necesidades corporales,
compartir muchas horas con él y su familia, y el hecho de ser las primeras
personas que son llamadas ante cualquier dolor o problema. Todo esto otorga una
gran trascendencia a la calidad que tenga la atencion de las enfermeras; dicha
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atencion puede ser fuente de tranquilizacion y reaseguramiento para muchas
personas que, por estar enfermas y tener que ser operadas, suelen hallarse

bastante desconcertadas o angustiadas.

2.3.1 La fase preoperatoria en el perioperatorio comienza con la decision de
efectuar la intervencidn quirdrgica y termina con el transporte del individuo al
quiréfano. La diversidad de actividades de enfermeria en este lapso puede ser
considerable, como las de valoracién inicial o de linea base del sujeto, en el

marco clinico en el hogar.

Cuando la operacion se llevara dias después, se observa distintas formas de
adaptacion psicologica del paciente quirdrgico, el estrés que produce la
intervencién quirdrgica determinaran que los enfermos tengan reacciones muy
variadas. El conflicto entre el deseo de autonomia y la necesidad de dependencia
para recibir los cuidados es uno de los mas importantes en cirugia, y puede
originar problemas en relacion con las enfermeras que brindan esos cuidados; asi,
ellas y ellos pueden ser blanco de las quejas permanentes de un paciente muy
demandante o regresivo, o del enojo de un enfermo que se siente humillado por su
dolencia y sus limitaciones fisicas, de igual manera puede suceder con el familiar;
para evitar estas situaciones, el equipo de enfermeria deberia presentarse ante el
paciente y sus familiares y explicarles de manera sencilla, clara y corta, cuales van

hacer sus aspiraciones con el paciente y hasta donde llegara su intervencion.

Otra forma de prepararse para atender bien al paciente quirdrgico es auto
evaluarse y conocer muy bien sus prejuicios, sus sentimientos y aptitudes para

con este tipo de pacientes.

De todas formas el profesional de enfermeria debe ayudar a preparar al paciente y
a sus familiares para la cirugia, esto ayudara al paciente a relajarse, a prepararse
no solo fisologicamente sino sicolégicamente, abrir la mente al nuevo acontecery

analizar la situacion como la mejor opcién para su recuperacion.
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El equipo de enfermeria debe estar atento a que el paciente cumpla con todos
los requerimientos necesarios para efectuar la operacién, no puede olvidar ninglin
detalle, de este meticuloso trabajo dependera en gran parte la vida de una

persona.

Una muy buena preparacion y una amigable orientacién ayudara a disminuir la
ansiedad antes y después de la cirugia, de ésta manera se reducen al minimo las

complicaciones postoperatorias, y se acelere su recuperacion.

Seria interesante que el departamento de enfermeria quirdrgica se apoyara en
actividades de tipo pedagogico, esto es, elaborar volantes con instrucciones
necesarias para las personas que van hacer intervenidas quirdrgicamente,
organizar conversatorios para que los pacientes y familiares tengan la oportunidad
de formular sus inquietudes y resolverlas, o por lo menos aclararlas; en lo posible

mostrar videos que les sirvan de informacion, colocar musica de relajacion.

El proceso de desarrollo y puesta en marcha de un programa de ensefianza para
enfermos quirdrgicos, debe ser planeado y preparado para que alcance los
objetivos planteados, y deben contener entre otros aspectos:

- Datos béasicos adecuados sobre el o los pacientes. En este proceso
pedagdgico es importante conocer al enfermo como persona ( edad, ocupacion,
escolaridad, familiares, intereses y pasatiempos), sus antecedentes de salud,
experiencias anteriores con operaciones y conocimientos y preocupaciones
particulares sobre la operacion que se practicara. Es necesario incluir a los
familiares importantes para el paciente, o el que le va a ayudar en su
recuperacion, seran los mas adecuados para proporcionar el apoyo y ayuda que
necesita para complementar las ensefianzas de enfermeria y ayudarlas a

utilizarlas.
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Igualmente es importante valorar la capacidad del enfermo para aprender a
identificar cualquier problema que pueda dificultar su aprendizaje, como mala

vision, pérdida de la audicién, gran ansiedad o movilidad limitada.

- Valoracion de sus necesidades de aprendizaje. Es importante que el equipo de
enfermeria determine los conocimientos que tiene el paciente sobre la operacién
y el tipo de cirugia que se le practicara, para establecer el tipo de apoyo que

necesita brindarsele para estabilizar su ansiedad.

- Identificacion del Contenido. Efectuada la valoracion, se identifican los temas
especificos que deben incluirse en el programa de ensefianza, tales como prendas
que debe utilizar, elementos que no debe llevar, laboratorios , dietologia,

fisioterapia, medicamentos, cuidados entre otros®.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta es la informacion pertinente
sobre el estado real del paciente, sobre este aspecto da bastante claridad los

fundamentos bioéticos del consentimiento informado.

El Consentimiento Informado . Es “ el proceso dialégico obligatorio ética y
legalmente, que se da en la relacion Médico Paciente, en el que un sujeto
competente, a quien se le considera y respeta en sus autodeterminaciones, recibe
informacién adecuada e inteligible que lo capacita para comprender y decidir

acerca de el diagndstico, pronéstico y tratamiento de su enfermedad™®

Para dar las informaciones pertinentes el equipo médico y de enfermeria debe

tener en cuenta ante todo los siguientes aspectos:

8 DU GAS, Beverly W. Tratado de enfermeria practica. Editorial Interamericana. 1V Edicién México. 1986
9 ROJAS ZORRO, Elberto. Fundamentos bideticos del Consentimiento informado En Revista médico legal.
Afio IX N. 2. Abril — Junio del 2003. p 60
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- Capacidad de competencia, es decir el paciente y/o familiares con el que se
converse deben ante todo tener buen funcionamiento de los procesos sicoldgicos,
es decir con el equilibrio suficiente para mantener la calma dada las diversas

situaciones

- Voluntariedad del sujeto. Es decir al libre ejercicio de autodeterminacion de los

individuos de recibir o no la informacion sin ningun tipo de influencia o coaccion.

Las anteriores situaciones seran insuficientes si no se cuenta con el componente
medular del consentimiento, a la informacién que el profesional de la salud ha de
dar al sujeto, para lo cual debe haber una certeza en el diagndstico, del
pronéstico, del tratamiento, de las consecuencias y posibles resultados que

puedan derivarse de los mismos.

También es importante la posicion que asume el personal médico y de enfermeria
al momento de dar la informacién, esta actitud ayudara a aliviar o a entrar en
conflicto al paciente y sus familiares, desde ese mismo momento entra a jugar un
papel importante el corazén y la razén humana, esto es, manejar la palabra, la

comunicacion y los sentimientos para dar la informacion.

Si no hay mucho tiempo entre el ingreso del paciente y el momento que deba
llevarse al quiréfano, la enfermera o enfermero, tendra que establecer prioridades,
0 sea, decidir los aspectos mas importantes que el paciente necesita aprender

antes de la operacion. Asimismo, tendra que considerar su grado de ansiedad.
Efectuada la operacion se debe devolver la informacion pertinente y necesaria

sobre lo realizado, los cuidados, sus consecuencias a fin que el paciente y la

familia tenga claridad sobre lo efectuado en su organismo.
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El grupo de enfermeria debe ser el mas cuidadoso, primero en recibir los datos
necesarios para atender al paciente, al mismo tiempo en la forma como va a
manejar la informacion y como se va a dirigir al paciente, de ello dependera en

gran parte la estabilidad emocional del enfermo.

Con las personas bien informadas y adaptadas no se presentan mayores
dificultades, de forma tal que en esos casos una conducta espontanea y amable y
el sentido comun durante la atencidn de enfermeria son de por si suficientes. Pero
la mala adaptacion emocional de un paciente puede condicionar distintas
dificultades en su relacion con las enfermeras. En esos casos, una actitud
profesional adecuada requiere el conocimiento de los procesos psiquicos que
determinan la conducta del enfermo, y también de la mejor manera de abordarlos.
Para cada modalidad defensiva hay actitudes que pueden favorecer la adaptacion

y otras, entorpecerla.

Con respecto a la negacion, es perjudicial consentirla y evitar hablar de la
operacion; es mucho mas beneficioso promover la discusién de dudas y
preguntas, pues asi se ayuda a una adaptacion mas realista a la adaptacion del

estrés quirdrgico.

Cuando ademas de negador, el enfermo esta maniaco, euforico y verborragico,
con frecuencia contagia el ambiente con su euforia y la enfermera puede pleglarse
a ese clima festivo con chistes y risas, para observar dias después con cierta
sorpresa que el enfermo desarrolla una depresion mas prolongada que la habitual.
La mejor actitud es tener en cuenta, desde el primer contacto con el enfermo, que
ese estado maniaco que manifiesta es un signo de sufrimiento ante la realidad y
de sentimientos depresivos por haber enfermado, y que es mucho mas saludable
llevarlo gradualmente a que pueda hablar de esos temas y mostrar su

preocupacion, porque eso tendra un efecto verdaderamente tranquilizador.

Esto no significa que no se deba tener buen humor ni hacer chistes con los
pacientes; apunta a poder distinguir entre personas que estan euféricas para
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defenderse de la angustia (es decir, parecen contentas cuando tendrian que estar
preocupadas o tristes), y personas que estan realmente contentas porque ya
mejoraron, se recuperaron de su operacion y estan mas tranquilas. Estas ultimas
si pueden disfrutar de chistes y del buen humor. Este tema se ampliara cuando se

hable de la salud mental del paciente quirurgico.

2.3.2 Cuidados transoperatorio. La enfermera o enfermero encargado de la
cirugia, debe estar atento a la premedicacion ordenada para causar somnolencia y
disminuir las secreciones de boca y garganta. Una vez que se administra se deja

en la camilla hasta ser llevado al quiréfano.

Mientras tanto la o el enfermero debe comprobar que se haya hecho todo lo
necesario. Revisa las 6rdenes de medicamentos para ver si se administraron y
anotaron los farmacos regulares ordenados ( al menos que se hayan indicado
suspenderlos). Comprueba que se hayan tomado los signos vitales, escribiendo
cualquier anormalidad; si se administré un enema Yy los resultados y asimismo, si

se reporto la hora y volumen de la miccidén. Si no evacuo se le notifica al cirujano.

Debe comprobarse igualmente que el expediente esté completo, con todas las
pruebas e investigaciones de laboratorio y otras preoperatorias que se hayan

necesitado incluir.

Muchos hospitales disponen de una lista de comprobacion para el preoperatorio,
a fin de ayudar al personal de enfermeria a revisar si no se ha omitido algin

detalle.

Para llevar al paciente al quir6fano, la enfermera debe ayudar al personal a
pasarlo a la camilla, a menos que vaya a ir en su cama. Debe llevar de la unidad
de enfermeria el expediente y los otros examenes que se tengan disponible y sea

necesario tenerlos cerca. La o el enfermero lo lleva al quir6fano y se pone en
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contacto con el enfermero o enfermera de la sala de espera. Al volver a la unidad

prepara la cama para el regreso del enfermo.

2.3.3 Cuidados postoperatorios. La mayoria de pacientes pasa de quiréfano a
una sala de recuperacion posanestesia para recibir los cuidados y atenciones
especiales que requiere el posoperatorio inmediato. Estos cuidados incluye:

- valoracion del estado fisiologico al llegar a intervalos frecuentes durante su
permanencia en esta area, incluyendo nivel de conciencia, signos vitales,
presencia o ausencia de reflejos y drenaje de apdsitos, sondas y bolas colectoras.
-Cumplir con las instrucciones posoperatorias inmediatas en cuanto a venoclisis,
medicamentos y tratamientos.

- Comprobar que se cumplan de inmediato las instrucciones respeto a
radiografias o estudios de laboratorio.

- Vigilar la administracion de oxigeno, las venoclisis y transfusiones de sangre.

- Conservar un ambiente fisico seguro para la recuperacion del paciente.

- Proporcionar apoyo emocional y comodidad al enfermo

Una vez que el paciente ha recuperado plenamente la conciencia, sus signos
vitales se han establecido y se juzga que su estado fisico es satisfactorio, se
lleva a la unidad de enfermeria. Si su estado justifica cuidados mas intensos que
los que pueden proporcionarse en ella, se envia entonces a una unidad de
cuidados intensivos. Se avisa a la o al enfermero a cargo de la unidad a la que se
transfiere a fin de que se prepare para su llegada. Una enfermera y un ayudante
acomparfan al paciente a la unidad, en donde notifican su llegada a la persona a
cargo. El personal del quiréfano pasa al paciente a su cama, comprobando que se
encuentre comodo y que todos los tubos, drenes, equipo de aspiracion y otros
estén colocados y funcionen. La enfermera o enfermero del quir6fano muestra a
quien lo recibe la posicidén del aposito y explica la colocacion de los drenajes y sus

cuidados. Si duerme aun, es mejor colocarlo de lado, a menos que esté
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contraindicada esta posicion. Es necesario tomar todas las precauciones para
protegerlo; por ejemplo colocarlo en la cama en la posicibn més baja compatible
con la seguridad, de tal forma que sus vias respiratorias estén permeables y las

secreciones puedan drenar con facilidad por la boca .

La enfermera de la sala de recuperacion informa verbalmente el progreso del
enfermo durante su permanencia en esta unidad, revisando los registros hechos y
el estado del paciente en el posoperatorio inmediato. Completa sus notas con el
expediente del enfermo y en seguida lo envia al personal de la unidad de

enfermeria.

La enfermera que recibe al paciente toma sus signos vitales al llegar, valora su

grado de conciencia, revisa su aposito y observa la colocacién de los drenes.

Debe comprobar igualmente que el enfermo esté caliente, cOmodo y seguro antes
de salir de la habitacion. Debe dejar en la cabecera una vasija para amesis al
alcance del paciente y su timbre para llamar fijo al camisén. Es necesario que lo
vigile constantemente para conservar su seguridad y atienda de inmediato sus
solicitudes de ayuda a los primeros signos de molestia o incomodidad que observe

en él.

Seguramente llegaran nuevas Ordenes para medicamentos y tratamientos en el
posoperatorio de las que debe enterarse y encargarse. Es necesario escribir con
exactitud la hora en que regresa el paciente a la unidad de enfermeria, su estado
al llegar, las observaciones que se han hecho posteriormente y todas las acciones

de enfermeria que se han practicado.

9 Op cit. Citando a LeMaitre, G.D. and Finnegan. J. A: The Patient in surgery: A guide for nurses.4™ ed.
Phildelphia, W.B. Saunders Company. 1980
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En las etapas iniciales de recuperacion es necesario ayudar al paciente a practicar
la respiracion profunda, la tos y otros ejercicios que se le ensefiaron en el
preoperatorio. La ambulacion se inicia tan pronto sea posible médicamente, una
vez que los signos vitales del enfermo sean estables. ElI médico escribira las
instrucciones sobre la ambulacion, cuando comenzarla, por cuanto tiempo y con

gue frecuencia.

Enfermeria tiene la responsabilidad de ayudarle al paciente al paciente a cumplir
estas instrucciones. A muchos les da miedo dejar la cama poco tiempo después
de la cirugia, temen que se rdmpanlas suturas, enfermeria debe tranquilizarlo con
explicaciones pertinentes, asegurarle que estara con él para ayudarlo y apoyarlo
en todo lo que necesite. Es mejor levantarlo cuando aun estd cémodo y sin dolor,
pero no bajo los efectos de una medicacion reciente que deteriore sus sentidos.
Algunos autores sugieren que es posible intentar la ambulacién una hora antes de

administrar las siguientes dosis de analgésicos.

Al preparar al paciente para la ambulacion, el o la enfermera debe proporcionar las
pantuflas al paciente, correr las cortinas, dejar libre el camino de la cama a la
puerta. Cuando sea posible se desconectan las sondas. En caso contrario debe

fijarse con alfileres a tela adhesiva.

2.3.4 Cuidados posoperatorios continuativos. El paciente debe vigilarse muy
de cerca las primeras 48 horas después de la cirugia. Suele estar somnoliento el
primer dia y necesita preocupaciones especiales para protegerlo de todos los
peligros, satisfacer sus necesidades fisiologicas basicas y evitar complicaciones
posoperatorias, cuanto sea posible, o descubrirlas en las etapas iniciales, de modo
gue pueda actuarse de inmediato. La enfermera o enfermero debe comprobar que
estd comodo y sin dolor, el cual tiende tornarlo inquieto y podria dafiar con

facilidad la respiracion inicial de los tejidos, sino se conserva, en reposo. Sin
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embargo el paciente no debe guardar la misma posicion; hay que cambiarlo con

frecuencia.

La enfermera o enfermero debe valor su estado a intervalos frecuentes para
vigilar los signos y sintomas de los problemas comunes descrito anteriormente; es
necesario estar atento al liquido de venocicles, sustituirlo cuando sea necesario,
de la misma manera observar el sitio de la venocicles, para estar atento a que no
haya infiltracion de los tejidos; comprobar que los equipos y aparatos conectados

al paciente estén funcionando bien.

El paciente debe mantener una hoja de flujo para anotar los signos vitales y otras
observaciones importantes, esto permitira comprobar ademas que enfermeria
vigila a los intervalos regulares especificados Yy registra sus observaciones. La

documentacion es esencial por razones legales.

2.3.5 Cuidados de Heridas. Otra de las accién de la enfermeria es el cuidado
de las heridas que quedan después de practicada la cirugia. Tan variados como
los tipos de heridas, son los cuidados que estas requieren.

El grupo de enfermeria debe estar atento a que las heridas cicatricen de manera
normal y no en apariencia, para lo cual debe identificar que tipo de herida tiene el
paciente, las fases en que se encuentra el proceso de cicatrizacion, si esta esta
ocurriendo normalmente, para ello debe estar atento a los microorganismos que
pueden invadir e infectar la herida, debe tenerse cuidado con las normas
higiénicas personales y ambientales, de este cuidado depende en gran parte el

éxito de la cirugia, y ésta es solo responsabilidad del profesional de enfermeria.

2.4 LA FAMILIA DEL PACIENTE QUIRURGICO

La cirugia constituye una situacion de estrés psicoldgico tanto para el paciente

como para su familia. La internacion hospitalaria implica varias situaciones al
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interior de ellas, las cuales van desde separaciones y el abandono del hogar por
parte del enfermo, por cuyo futuro temen los restantes miembros del grupo
familiar, ligado a las emociones que esta situacion puede desencadenar, hasta las
dificultades practicas: mayores gastos econdmicos, problemas en el manejo del
hogar o la atencion de los nifios si se opera uno de los padres, la alteracién del
ritmo de vida familiar por la necesidad de acompafar y cuidar al paciente durante
su recuperacion. En definitiva el grupo de enfermeria se ve en la necesidad de
atender no sélo al paciente quirdrgico, sino igualmente a quienes lo acompafan

durante esta enfermedad.

Caplan (1993), menciona que la familia es fuente de ayuda concreta y de servicios
practicos en tiempos de necesidad, y una internacién quirargica sin duda lo es. Por
ello, el apoyo del grupo familiar en su interaccion con el enfermo puede favorecer
mucho su recuperacion. Es necesario otorgar a la familia el grado de participacion
que le corresponde en el proceso quirargico, pero a la vez corregir los modos de
interaccidbn personal y de adaptacion al estrés que suelen provocar

complicaciones.

En el periodo preoperatorio, la cirugia promueve ansiedades y temores en toda
familia, y cada uno de sus integrantes los controla segun sus posibilidades.
Aparecen muchos temores irracionales vinculados al recuerdo de historias
familiares (enfermedades, complicaciones 0 muertes que amenazan con
repetirse). Esos recuerdos y temores son compartidos por todos, aunque no sean

explicitados.

Cuando hay una adaptacion familiar normal frente al estrés preoperatorio, la
ansiedad del paciente es conocida y compartida por el grupo; constituye todo un
tema y ocupa un "lugar” en la familia. También cada integrante puede reconocer y

tolerar su propia preocupacion, sin recurrir a conductas defensivas rigidas.

Muchas familias, por el contrario, suelen plegarse a la modalidad patoldgica de
adaptaciéon del paciente y, por ejemplo, todo el grupo participa de la negacién
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maniaca de la realidad. No es raro que en estas familias haya, no obstante, algin
miembro que "denuncia” las ansiedades y temores del enfermo o de todos,y se
transforma en el portavoz que revela los principales conflictos generados por la
cirugia. La observacion de estas reacciones familiares en el preoperatorio permite
detectar qué ansiedades y conflictos puede tolerar el paciente por si solo, y para
cudles necesita ayuda (brindada por el familiar que se hace cargo de

contenerlos)*.

En aquellos enfermos que presentan una adaptacion preoperatoria muy patoldgica
(ansiedad confusional, reacciones paranoides agudas, antecedentes psicoéticos o
depresivos graves), es imprescindible conocer bastante a la familia y evaluar su
capacidad para acompafar al enfermo en las dificultades del posoperatorio,

siendo esto también valido para cirugia en nifios o en gerontes.

En condiciones favorables, la familia contribuye al control emocional de cada
paciente en su recuperacion tras la cirugia, pues le ayuda a tolerar la frustracion,
contrarrestar la desesperanza y adaptarse al duelo y las inevitables privaciones
psicofisicas de todo posoperatorio. También facilita la superacion de los
fendmenos regresivos: asi como en esos momentos los enfermos requieren mas
ayuda y atencion de médicos y enfermeras, necesitan un mayor suministro

afectivo de familiares y amigos.

En situaciones de estrés, las personas ve amenazadas su identidad, a la que
sienten como mas vaga y confusa. En el contexto quirdrgico esto es evidente, y
los pacientes estdn mas susceptibles a la influencia de todos los mensajes sobre
si mismos, mensajes de los que hacen depender notoriamente su autoimagen y
autoestima. Cuando ante las dificultades posoperatorias se sienten débiles e
impotentes, el apoyo y el estimulo de la familia les proporcionan la confianza para

mantenerse firmes, y eso reasegura también su identidad.

1 Seminario en Intenet. 1998. www http//psiconet,com

39



La dinamica de la interaccion entre el enfermo quirdrgico y su familia durante la
internacion depende del tipo de vinculos preexistentes, y en este sentido un factor
limitante de los efectos beneficiosos de la accion del grupo familiar lo constituye la
falta de comunicacidon o su distorsion, al igual que una estructura familiar

aglutinada o con roles fijos e inflexibles.

Las familias mas normales tienen con respecto al cuidado del paciente un
funcionamiento naturalmente autorregulado, y su presencia es gratificante.
Atienden al operado de una manera flexible, a veces lo acompafa un integrante
del grupo, a veces otro, y saben captar las necesidades del enfermo (cuando

dejarlo solo, cuando estar en silencio, como tranquilizarlo cuando sufre).

En cambio, las familias méas aglutinadas suelen ejercer una acentuada
sobreproteccion, con roles fijos (siempre la misma persona cuida de forma
exagerada y asfixiante al paciente, a quien jamas lo deja solo). Tampoco permiten
un adecuado manejo de la atencion meédica y de enfermeria: controlan
permanentemente la tarea de las enfermeras en busca de errores, o verifican el
goteo del suero o los horarios de administracién de los medicamentos. En muchas
ocasiones, detrds de estas actitudes existe fuerte ambivalencia, y junto al amor y
los aparentes cuidados solicitos hay reproches, agresion o sentimientos de culpa;
no es raro que, de pronto, ello derive en conflictos y peleas, y por etapas el

enfermo sea abandonado en mayor o menor grado por su familia.

Otras dificultades durante la internacién pueden deberse a los cambios de roles en
las familias; por ejemplo, la enfermedad y la cirugia suelen forzar a una persona
muy independiente aceptar un rol de dependencia indeseada y mal tolerada, y eso
puede complicar o agravar relaciones familiares basicamente conflictivas en lo que

respecta al tema de la dependencia y la autoridad.

Con menor frecuencia, en algunas familias se presentan otras respuestas

patolégicas al estrés quirlrgico durante la internaciéon de uno de sus miembros:
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algunos familiares pueden presentar reacciones desmedidas como depresién,

trastornos psicosomaéticos e incluso produccion de accidentes.

Pueden desencadenarse otros problemas familiares durante una internacion
quirdrgica, algo mas risuefios pero seguramente no excepcionales en la practica
meédica: luego de la operacion, a un paciente separado comienza a visitarlo su
primera esposa; ésta se encuentra con la segunda y pelean. O algunos de los
hijos de un enfermo anciano tratan de que en pleno posoperatorio firme un

importante documento a pesar de la tenaz oposicion de otros hijos.

Finalmente, acerca de las visitas de amigos, familiares mas lejanos y conocidos es
conveniente recordar que la mayoria de los enfermos toleran mal un ritmo muy
intensivo de visitas, porque les provoca cansancio, irritabilidad, insomnio y menor
tolerancia al dolor. Ademas, como en el posoperatorio se produce esa suerte de
retiro del interés del paciente por los estimulos ambientales, en general prefiere
mantener un cierto grado de aislamiento con pocas visitas, y se concentra en el
estado de su cuerpo y en las tareas de recuperacion. Por supuesto que esto no es
asi para los enfermos en quienes predominan las defensas maniacas; ellos
prefieren numerosas y permanentes visitas, mirar television, trabajar y todo
aguello que los ayude a alejarse, aunque soélo temporariamente, de la realidad

displacentera.

Cada uno de los aspectos mencionados son importantes que el personal de
enfermeria esté atento a detectarlas y prestar la colaboracion mas pertinente para
aliviar las tensiones que se presentan y que pueden afectar directamente en la

recuperacion del paciente.

2.5 ETICA Y ENFERMERIA
2.5.1 Cdbdigo ético de Enfermeria. Para preservar la enfermeria como profesiéon

dentro de las ciencias de la salud , la American Nurses Association expresa el

siguiente codigo ético, el cual debe ser practicado por sus profesionales:
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La enfermera proporciona servicios con respecto a la dignidad humana y la
singularidad del cliente, sin restricciones, consideraciones de indole social 0
de nivel econdmico, atributos personales o naturaleza de los problemas de

salud.

La enfermera salvaguarda el derecho del cliente a la intimidad, protegiendo

sensatamente toda la informacién de naturaleza confidencial.

La enfermera actia para proteger al cliente y al publico cuando el cuidado
de salud y la seguridad se ven afectados por la practica incompetente, no

ética o ilegal de cualquier persona.

La enfermera asume la responsabilidad y el compromiso de sus juicios y

acciones de enfermeria individuales.
La enfermera mantiene su competencia profesional.

La enfermera ejercita su juicio informado y emplea su competencia
individual y su cualificacion como criterios para realizar consultas, aceptar

responsabilidades y delegar responsabilidades de enfermeria en los demas.

La enfermera participa en actividades que contribuyen al avance continuo

del corpus de conocimiento profesional.

La enfermera participa en los esfuerzos profesionales para implementar y

mejorar los estandares de enfermeria.

La enfermera participa en los esfuerzos profesionales para establecer y
mantener las condiciones de empleo que favorezcan los cuidados de

enfermeria de alta calidad.
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» La enfermera participa en los esfuerzos profesionales para proteger al
publico de la desinformacién y la representacion errénea y para mantener la

integridad de la enfermeria. *?

La enfermera colabora con los miembros de otras especialidades sanitarias y con
otros ciudadanos en el favorecimiento de los esfuerzos comunitarios y nacionales

para cubrir las necesidades sanitarias del publico en general.

2.5.2 Enfermeria y Bioética. La bioética , concepto de actualidad, entre la
biologia y la ética , puente semantico que todos los profesionales de la salud,
deben conocer en sus coincidencias o discrepancias legitimas frente a situaciones
en que esté comprometida la vida y/o la integridad y autonomia del enfermo, que

como persona sera poseedor de derechos inalienables y de su dignidad humana.

El término es médico y se deriva del vocablo griego “medeos” que significa el que
cuida”, Impone desde su origen histérico — etimologico la obligaciéon de servir
brindando cuidados. EIl equipo de enfermeria tiene esta mision de no dafiar
(primum non nocere) y beneficiar al paciente en lo que mas pueda para la

preservacion de la vida.

Segun Potter la bioética surge de unir la ética y las Humanidades, con el
desarrollo de las ciencias de la vida involucrando a todas las profesiones de la
salud en el didlogo bioético que es sostener para abordar los problemas que
afectan al bienestar del hombre®?.

Etimolégicamente la bioética se constituye en la ética de las ciencias de la vida.
Es una disciplina enciclopédica por definicion, que integra el estudio sistematico
de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la atencion de la
salud en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de los principios y
valores morales. Existen diversas escuelas de pensamiento y entre ellas las que

apoyan sus posturas en la virtud (Aristoteles), la ley natural (Tomas de Aquino), la

2ipid

43



deontologia (Kant, Ross) y el utilitarismo (J. Bentham, S. Mill). T. Beauchamp y J.
Childress proponen una teoria principialista, que resulta especialmente aplicable a
las acciones meédicas. Aceptan cuatro principios prima facie intimamente
relacionados: No Maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia. Plantean

como objetivo genuino servir al paciente®”,

Desde la época hipocratica y a través de su “primum non nocere”, se define el

principio de no maleficencia

La obligacién de optar por conductas encaminadas a ofrecer alivio al paciente,
expresa el principio de beneficencia, A la misma le caben las siguientes

categorias:

Lo médicamente beneficioso (mejoria fisica del paciente);

Lo que el paciente considera beneficioso;

Lo que es beneficioso para los seres humanos como tales;

Lo que es beneficioso para los seres humanos como seres espirituales.

El o la enfermera debe establecer una relacién interpersonal, directa, inmediata y
Gnica con el enfermo, quien esta a la espera de que lo cuiden y le ayuden a salir
de su situacion y el que debe tener a flor de piel el deseo de servir. A partir del
dialogo, cuyo contenido se presume confidencial desde Hipdcrates, enfermeria y
paciente intercambian opiniones, sentires y comparten vivencias. La cultura del
medio, el imaginario social, lo particular y lo institucional acotan y atraviesan de
manera sustantiva, el marco de referencia en el que actian. La practica actual,
excede lo técnico — cientifico y lo especificamente personal e incluye a
protagonistas  omnipresentes: responsables de segundas opiniones,
administradores de seguros de salud y abogados de pacientes, de médicos y de

¥ RISCO RISCO. Citando a POTTER En Principios fundamentales de ética. En ética siquiatrica
“ GONZALEZ PEREZ, Ubaldo. Concepto de calidad de vida y la evolucién de los paradigmas de la ciencia
de la salud. Instituto Superior de Ciencias Médicas y de la Salud
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sistemas gerenciadores. Desde el punto de vista técnico se exige al enfermero o
enfermera que esté informado, actualizado y entrenado en su labor. Debe reunir
ciencia, conciencia y compasion para ofrecer acciones que no dafien, beneficien y
respeten la opinidon del paciente. Se espera que cuide cuando pueda, mejore con
frecuencia y consuele siempre. Integrara el conocimiento técnico, propio del buen
profesional, con el pensar y actuar éticos, inherentes al hombre bueno. En busca
del beneficio de la salud del paciente como un todo, utilizara una concepcién
holistica de las metas terapéuticas, a la busca de mejorar su prondstico, bienestar
o estado general; incluird la opinidn del paciente como constitutiva de la decisiéon
por tomar. Muchos pacientes guardan expectativas no realistas sobre el poder
magico - terapéutico del servicio de enfermeria, por lo cual es necesario que se
comparta informacion, decisiones e incertidumbre. Tiene obligacion de informar al

médico todo lo que acontece al paciente.

Aunque la labor del profesional en enfermeria debe estar coordinada y aun
subordinada en muchos casos al médico, no debe sin embargo dejar, que, como
consecuencia de esa subordinacion, se disuelva la responsabilidad que tiene
respecto a sus propias acciones, por ello este profesional debe ser consciente de
sus principios y sus deberes, puesto que su responsabilidad no es submible en la
del médico y en muchos circunstancias, sus actos no pueden cobijarse al amparo
gue actuaba por delegacion, siempre debe tener presente el verdadero hacer de

su profesion.

El accionar de enfermeria esta supeditado a sus valores y principios, de acuerdo a
ellos asume sus decisiones en el actuar mismo de su profesién. La atencion que
presta el profesional de enfermeria concretada en las acciones de cuidados, es
producto de la accion hecha de las diversas posibilidades de abordaje en una

situacion. Al igual que cualquier profesion, la enfermeria debe cimentarse en un
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discurso ético que encamine su aportacion a la sociedad como un bien para la

misma®®

El cuidado de enfermeria tiene como fin dar respuesta efectiva a los problemas de
la persona, utilizando procedimientos educativos y participativos que permitan
interactuar en condiciones de realidad cuando se identifican situaciones, se
plantean soluciones y se reconoce que las acciones para la salud forman parte del
eje dinamizador de la vida y de la accion humana.

La concepcion integral de la enfermeria tiene como intencién primordial y Unica,
buscar, indagar, y promover la atencién al enfermo en su dimension integral. Las
acciones prioritarias de enfermeria se han encaminando al conocimiento y manejo
de la alta tecnologia necesarias para atender la enfermedad, pero igualmente
importante debe ser las propias necesidades del paciente en su condicion

humana, por ello es necesario:

- Identificar las respuestas humanas: es decir, como se ven afectados los
pacientes y sus familiares, por el funcionamiento de érganos o sistemas
- Su objetivo primordial es dar cuidado al paciente, teniendo presente que ante

todo es un ser humano

- Promover el autocuidado: ensefiar a individuos o grupos, a ser independientes

en las actividades de la vida diaria
- Sus acciones deben producir efectos holisticos.*®

Las acciones se deben analizar entonces entorno a lo que se ha llamado "el

paradigma de la bioética”, que consiste en unos principios morales como:

** CASADO M. Materiales de bioética y derecho. Espafia. 1996
* SARMIENTO DE PENRANDA, Luciay IBANEZ DE VILLARREAL Luz Eugenia. Proceso de
enfermeria. UIS. Bucaramanga. Sin mas datos
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Beneficencia, no maleficencia Justicia, y Autonomia . La Beneficencia requiere
gue los agentes morales como minimo se abstengan de perjudicar a otros y puede
abarcar también obligaciones positivas de hacer el bien al projimo y promover su
bienestar. La administracion de medicamentos (tratamientos) meédicos se cifie a
este principio, el de la justicia, que obliga a garantizar la distribucion justa y
equitativa de los beneficios de los servicios de salud.

La no maleficencia, dicta que se evite el dafio y desaparezca las situaciones

nocivas, es un deber “ prima facie para el profesional de enfermeria.

Autonomia, significa que debemos tratar a las demas personas, en particular lo
gue concierne a su libertad de accion y autodeterminacion, las posturas morales y
decisiones juridicas que requieren que los pacientes den su consentimiento

basado en una informacién adecuada, antes de recibir tratamiento.*’

Todos ellos son compatibles con aspectos fundamentales de las tradiciones
religiosas como conceptuales, el mandamiento de amor al préjimo. Este
mandamiento lleva implicito un impulso moral, que deja de ser el individuo para
convertirse en el grupo, abarcando con la norma de justicia. Hemos sido creados
como seres sociales para que vivamos en una sociedad con otras personas, lo
cual significa que el bien colectivo y la igualdad deben encabezar nuestro universo
moral. El concepto de Imago Dei no soélo refleja el sentido de comunidad e
igualdad sino que también respalda la importancia que se atribuye al respecto por
la autonomia individual. Por consiguiente las normas morales que tienen un
profundo significado para las tradiciones religiosos pueden constituir

preocupaciones del paradigma de la bioética™®.

Y GUIMARD BAUTSTA, Nidia de los Angeles. Y MURILLO, Aide Carmenaty. Conociiento y
cumplimiento de los valores y principios bioéticos en enfermeria. www.felixvalores.org/cont98/ppl.htm

'8 pellegrino Edmund Dr. La Relacién entre la autonomia y la integridad en la ética médica. Boletin
de la oficina Sanitaria Panamericana. Vol. 108. Nos 5 y 6. Bioética nimero especial Mayo - Junio
1990, Pag. 375 -381
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Los valores tienen su centro en las actividades y su significado en su
comportamiento social. Los diferentes valores se desarrollan sobre la base del
quehacer cotidiano de los hombres en relacion con los diversos fendmenos de la

realidad.

La bioética entonces, se manifiesta en la basqueda del confort, y nos orienta a

decidir tratamientos, investigaciones y posturas en relacion a la humanidad.

Por lo tanto, el objetivo de la ética es preservar y potenciar la vida humana,
significa fortalecer y cuidar, en ese sentido, los principios éticos estan inmersos en
los cuidados de la salud y el cuidado de la enfermeria, si estos quieren relevarse a

la accién humanizada

Es asi que los principios éticos de autonomia, beneficencia, maleficencia, justicia,
guian el ejercicio profesional. La ética tiene que formar parte de la vida de los
enfermeros y enfermeras, no como un simple cédigo, por el contrario tiene que
ser como el vestido, como el ejercicio diario de nuestra realidad laboral, debe ser

parte de la esencia personal.

Resumiendo puede expresarse que al paciente no se le debe tratar como una
enfermedad, sino en su integralidad, el " enfermo es el todo" , la enfermedad es
parte del enfermo, recordar que hay enfermos mas no enfermedades, como el
paciente ante todo es un ser humano, debe tratarsele como tal, y no a los

sintomas o enfermedades de manera aisladas.

Enfermeria como fuerza moral: El ser humano por ser ético debe guiarse en su
obrar por criterios de bien y mal, valorando sus acciones y decisiones. Busca
razones y argumentos para su obrar, no mandatos o dogmas, y si estos los hay,
como lo criterios éticos de la profesion, en este caso de enfermeria, debe buscar

obrar alaluz de su razoén.
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Hay que citar a Kant quien fundamenta la ética en el DEBER, enunciando dos
imperativos categoricos universales y absolutos a saber: “ obra de tal manera que
tu forma de obrar pueda convertirse en norma universal’ y obra de tal manera que

la humanidad sea para ti siempre un fin, nunca un medio™®

Obrar bien es ser auténticamente humanos; obrar mal es andar en contravia de la
humanidad. Por tanto el comportamiento moral es obligatorio para mantener el

equilibrio humanizado en la sociedad.

Las enfermeras o enfermeros a cargo de los pacientes quirargicos deben tener
presente el fundamento de la bondad, maldad y responsabilidad de los humanos
para con los humanos que atiende ellos estan esperando de ese sentimiento y

esos valores morales que el profesional le profese para su debida mejoria.

Es necesario exteriorizar esos fundamentos morales a partir de las relaciones
entre enfermera, cliente, familia y comunidad; cumplimiento de su deber,;
conocimiento sélido de ciencia y tecnologia de a enfermeria para saber actuar

con prudencia, firmeza, valentia y voluntad en el momento de actuar.

La ética preventiva®. Hoy se empieza a hablar con fuerza de éste tipo de ética.
Como se expreso en algunos de los apartes descrito anteriormente, el personal
de enfermeria quirdrgico se ve enfrentado a diferentes dilemas, es decir a asumir
una decision moral la cual consiste en elegir “la menos grave de las dos”, pero

teniendo siempre presente que su decision recaera sobre una persona.

En esa toma de decisiones para hacerlas mas humanizadas debe acudirse a toda
la informacion pertinente que se posea frente al hecho motivo de decisién, entre

ellos los directorios de avances que llevan registrado la evolucion del paciente.

19 Referencia tomada de la pagina web www.psiquiatria.com/articulos/enfermeria-2617/
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Se pretende que las decisiones que se asuman sirvan de base en los pacientes
quirargicos para evitar males futuros, la idea hoy es como lo dice la palabra

prevenir antes que tener que atacar una enfermedad, hay que evitarlo ante todo.

Formas de abogacia que ejerce la enfermera. En la relacion humanizada que
se pretende fomentar el equipo de enfermeria debe defender la proteccion de los

derechos del paciente, tanto médicos como de la persona misma

Por dltimo, el morir humano ha cambiado. Carol Guilligan nos dice que "Aunque
una persona no pueda simpatizarle a otra, tenemos que amar a alguien mas
porque somos inseparables. En cierto modo es querer a nuestra mano derecha ,
porque es parte de nosotros. Esa otra parte de una coleccion gigantesca de todos.

El desconocido es otra persona que pertenece al grupo™*.

2.5.3 Principios éticos en la enfermeria medico quirdrgica. En los ultimos
afnos, se ha observado un interés creciente en los principios éticos en todas las
facetas de la vida diaria. Especificamente en el campo de los cuidados de la
salud, son diversos los factores que confluyen en la complicacion de los
problemas éticos. Algunos de los factores mas comunes incluyen la creciente
sofisticacion tecnoldgica, el aumento en la expectativa de vida, la disminucién de

recurso Y la funcién cambiante de la enfermeria.

Anteriormente, la medicina tenia pocas formas de combatir las enfermedades.
Asi, la funcion de enfermeria fue de apoyo y comodidad. En la actualidad la
sofisticada tecnologia con frecuencia logra prolongar indefinidamente la vida. Esta

nueva vision de la salud redimensiond el concepto de enfermeria el cual fue

20 CASTRILLON AGUDELO, Marfa Consuelo. et al. Atencién de Pacientes sometidos a Cirugia. Material
fotocopiado. Sin mas datos

2l SMELTZER. S.C Y BARE B.G. Citando a Carol Guilligan. En Enfermeria médico quirdrgica. Séptima
edicién.Volumen I. 1994. p63
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definida en 1980 por la American Nurses Association como “ el diagndstico y el
tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud actuales o
potenciales”. Esta definicion reafirma la responsabilidad que tiene esta profesion

con la sociedad.

El auge que ha alcanzado los programas de cirugia debido a los avances
tecnoldgicos establece los dilemas éticos que una enfermera o enfermero puede
encontrar en el campo médico quirargico, y el compromiso de cada enfermera o
enfermero con sus pacientes deben ser el estimulo que le sirva para cuestionarse

la dimension ética, llamada en ellos la ética de los cuidados

La preocupacion moral basica de la enfermeria , es el bienestar de otros seres
humanos y la ayuda como objetivo primordial de servicio. Porque ejerce una
profesion de entrega y negacién a si misma . Por tanto, requiere una formacién
soélida en ética para la actuacion moral, y poder identificar, analizar y reflexionar en
forma adecuada , asi como determinar alternativas a seguir ante cualquier

decision en el cumplimiento de sus funciones.

Los planteamientos expuestos apoyan la idea de que las enfermeras o
enfermeros deben participar activamente en el proceso de toma de decisiones
éticas, debido a que la ética de estos profesionales, que tiene que ver con los
cuidados de la salud son respuestas humanas, y es el equipo de enfermeria el que
méas ha estado atento a la evolucion del paciente ( o que llaman conocimiento
derivado), por tanto son las mas informadas acerca de lo que ocurre alrededor del

paciente, de aqui la importancia de su participacion en la defensa del paciente.

La ética, en esta monografia se asumird desde el pluralismo ético que se
fundamentan en la adhesion a los principios morales como el estudio sistematico
mas formal de las creencias morales, entendiéndose moralidad la adecuacion de

las practicas personales y comunitaria, pero también toman se tomara en
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consideracion diversas virtudes o conductas, asi como los rasgos distintivos de la

profesion.

Como existe una relacién reciproca entre la profesion de enfermeria y la sociedad:
las enfermeras proporcionan cuidados continuos a todos los seres humanos sin
considerar enfermedades o estatus social, y la sociedad reconoce las expectativas
de la profesibn como miembros que actuan responsablemente y de conformidad

con los cadigos de la ética.

Como profesién la enfermeria tienen una responsabilidad con la sociedad, y a ella
debe responderle. Los dilemas éticos se presentan a diario, por ello los
profesionales deben considerar el dominio filoséfico subyacente, y aplicar estos

conceptos en su practica de trabajo.

A menudo el principio de vida o muerte, es el estimulo que sirve a la enfermera o
enfermero para cuestionarse la dimension ética. Sin embargo dedicar la atencion
exclusivamente al sensacionalismo de los dilemas de la vida y la muerte
significaria tener una estrecha vision de los dilemas éticos. Levine afirma que: “
en las actividades rutinarias de todos los dias y mundanas de la practica
profesional hay desafios éticos que soslayan, y que se han dejado de examinar
por mucho tiempo. La conducta ética no es el reflejo de la rectitud moral de cada
persona en tiempo de crisis. Es la expresion dia a dia del compromiso de cada
uno con las demas personas y las formas en que los seres humanos se relacionan

con otros en sus interacciones diarias”??

Las teorias de enfermeria se estan incorporando a las dimensiones

biopsicoldgicas sociales y espirituales que conforman un marco de referencia

2 SMELTZER S.C y BARE B.J. Emfermeria Médico Quirdrgica. Editorial Interamericamna. VVolumen .
México. 1992. citando a LEVINE M. Nursing ethics and the ethical nurse. Am Nurse 1977
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holistico en el que el humanismo o los servicios asistenciales constituyen el ndcleo

de atencion.

Las enfermeras o enfermeros que abarcan este rasgo distintivo de la profesion
deben considerar no solo los dilemas éticos principales, sino también aquellas

interacciones diarias con los pacientes que a menudo no se toman en cuenta.

En la practica quirargica se presentan dos situaciones morales que entran en
conflicto directo con el principio de la veracidad, los cuales son: el uso de plecebos
y la revelacion de un diagnéstico al paciente. Para comentar la verdad , debe
comprenderse que tanto el paciente como la enfermera o el enfermero se diran la

verdad el uno al otro, esta situacion influye, en la reaccion que se pueda asumir.

En la practica se ha descartado el uso de plecebos, pero cuando se utilizan hay
que justificar su uso con el principio de paternalismo. La decepcidén subsecuente
que puede presentarse con el uso de plecebos socava en forma grave la relacion
enfermera, enfermero - paciente. La posicidn que se asuma debe estar basada,
primero en la persona misma y segundo en el régimen de tratamiento que se

desea alcanzar.

Las situaciones morales son portantes comunes y diversas dentro del campo
medicoquirurgico, con frecuencia es el tema mas amplio y reflexionado hoy, dado
qgue el rasgo distintivo de la profesién de enfermeria es el cuidado, por tanto no
deben pasarse por alto las interacciones humanas cotidianas. Aun cuando las

situaciones morales varian, los principios filosoficos fundamentales permanecen.

Tomando a Kant?®, pensador aleman del siglo XVIII, quien sostenia que la
moralidad debe fundarse en Ultima instancia en los principios de la razén que

poseen todas las personas racionales; es esencial que las personas tengan
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buena voluntad” que permita elegir acciones en razon del deber, y no sélo en
conformidad con el deber, lo que implica , que deben identificarse los motivos que

lo impulsan a actuar.

Esa buena voluntad en el profesional de enfermeria debe emprenderse con ahinco
en la lucha por la defensa de la dignidad del hombre como persona humana, como
lo ha defendido la iglesia, como si estuviera escrita en los gritos del hombre
ultrajado en su mas intimo ser: : “ Que nadie sea superior a los otros”, “ nunca por
encima del otro”. “j Nunca jamas los unos contra los otros, jamas, nunca
jamas”!1?*. Se debe exigir el respeto a la dignidad de la persona humana, de forma
que cada uno sin excepcion de nadie, considere al préjimo como otro yo, a quien

le es debido un respeto completo; aunque este se encuentre enfermo.

Aqui se entendera como respeto la justa apreciacién de las excelencias morales
de la persona humana; el justo valor que se merece y el acatamiento que por tal
causa se le hace. Esta justa apreciacion, se hace presente en el reconocimiento y
aceptacion de ciertas propiedades del hombre como persona, que se denominan
comunmente “derechos” y “ deberes”. De esta forma, el respeto absoluto que
reclama la dignidad de la persona humana, es real y se hace evidente cuando se
da el respeto a los derechos y deberes de hombre que emanan de la misma

dignidad de la persona humana

Por todo lo anterior los pacientes quirdrgicos y sus familiares, tienen derechos, a
ser respetado, y desde esa mirada de la persona a la vida y a su integridad fisica y

siquica, que se visibiliza ante la debilidad presentada en el enfermo quirdrgico.

La vida es la fuerza interna sustancial mediante la cual obra el ser que la posee,

convirtiéndose en el vértice de la paz, eso lo deben tener muy claro los

2 Referencia tomada de la pagina web www.psiquiatria.com/articulos/enfermeria-2617/
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profesionales de la salud; en los pacientes quirurgicos, esta no depende sélo del
cirujano, sino también del desempefio profesional y humano de los enfermeros y
enfermera. Por tanto la vida humana es un bien personal sagrado: es un valor tal,
que cualquier atentado contra ella es despreciar el valor esencial de la humanidad,

es despreciar al mismo hombre.

“La vida humana por ser un bien sagrado del hombre, es, por la misma naturaleza
del ser humano un bien de la comunidad. En consecuencia, velar por su respeto,

cuidado y promocion es deber primordial de la sociedad”®.

Para incursionar en una gestion humana desde la enfermeria, se requiere de una
vision holistica e integradora del hombre y su contexto, comprenderlo en su
humanidad, como ser Unico; hay que llegarles en vez de esperarlos, ofrecerles
servicios para que desarrollen una buena calidad de vida; es adelantarse a las

necesidades de los usuarios, para brindarles mayor tranquilidad y seguridad®.

Se debe integrar entonces principios éticos con el desarrollo del talento humano y

el nuevo paradigma de la promocion universal de la salud.

2.5.4 Cuidado de Enfermeria. Un Proceso Centrado en la Persona. Larazén
de ser de Enfermeria son las personas, en estado de salud o de enfermedad. La
enfermeria asume el compromiso de cuidar, ayudar a mantener la salud, a
promover la calidad de vida, a prevenir las enfermedades y a ayudar a las
personas a vivir con limitaciones salvaguardando su dignidad y soporte espiritual

en el momento de la muerte.

24 Severa arenga, en frase seca, tajante, de Pablo VI, en su histérico discurso “Ad Gentes”. Ante la Asamblea
General de las Naciones Unidas ( AAS.57 (1965). P.881)

% SASTOQUE, Luis francisco. La dignidad de la persona humana. Universidad Santo Tomés. Santafé de
Bogota.1995

% OROZCO VARGAS, Marfa Victoria. Etica en la gestion: reto para el tercer milenio. Conferencia Primer
Simposio Nacional de Gestiénde Enfermeria. Salud UIS. Vol 26 N°° 1 ( enero — marzo ) 1998
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La enfermeria es esencialmente un servicio a la vida, una defensa de la misma,
por tanto esta profesion es una decision a favor de la vida, la vida desde que se
inicia, hasta su etapa final la muerte, su objetivo central es la persona, con toda
su realidad ontoldgica, afectada algunas veces por la enfermedad, por lo tanto
dependiente en cierta manera, de los cuidados: limitada en su accién en algunas

ocasiones y con frecuencia afectada en su parte emocional.

Cuando el hombre se encuentra enfermo, su parte siquica se ve afectada por la
carencia de salud fisica; por ello es tan importante que el profesional de
enfermeria no soOlo se interese por cumplir estrictamente el horario de los
medicamentos, de hacer la curacion u otros procedimientos, sino que ademas de
ello estimule su aspecto emocional y afectivo, una palabra o un gesto dicho puede
ayudar en gran parte a su recuperacion o por el contrario influir en su

preocupacion.

El personal de enfermeria debe acercarsele al paciente como una persona que
esta dispuesta a escuchar, a dialogar, a conversar, y porque no, simplemente a
escuchar, y no con la frialdad de quien se relaciona con un namero, con una
historia clinica en la que aparecen datos y problemas por solucionar. Hay que
tener muy claro que detras del enfermo, esta el ser humano , la persona,
esperando recibir el trato que se merece por lo que es, sin importar condicion

social, racial o econémica.

Erick Fromm expresoé: “ Nada hay que sea superior, ni mas digno que la existencia
humana”. Es precisamente al hombre al que se le debe servir, respetando su
dignidad y su derecho inalienable a la salud. Frente a esta realidad se debe poner
en practica los principios que propone la bioética, la cual expresa “ que el estudio
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sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias biolégicas y la
atencion de la salud, debe hacerse a la luz de los valores y principios éticos?’.

Para que se efectie un servicio con estas indicaciones, el profesional debe
efectuar algunas acciones muy concretas: La observacion, la comunicacion, la

colaboracion.

- La Observacion. Puede definirse como la capacidad intelectual de percibir, a

través de los sentidos, los detalles del mundo exterior.

Aplicado el anterior concepto a los cuidados de enfermeria , se desprende que la
observacion determina la capacidad de la enfermera o enfermero para mirar al
cliente, de escucharlo, de percibir por el tacto o el olfato ciertos fenémenos que le
conciernen para emitir una hipétesis sobre su estado de confort, de malestar o de

sufrimiento; seguidamente orientar la acciéon de manera adecuada®

El profesional de enfermeria sede estar dispuesto a observar con cuidado el mas
minimo detalle de sus pacientes con el fin de recoger de manera objetiva las
impresiones que sirvan de base para ayudar al cuidado del enfermo y lograr asi su
recuperacion, entre mas detalles se obtengan del paciente mas elementos para

actuar sobre su avance se utilizaran.

Cuando se habla de observacion, no sélo se involucra el sentido de la vista,
también incluye al oido, al tacto, al olfato, la intuicion como sexto sentido, ellos en
su conjunto ayudaran a identificar cualquier normalidad o alteracion en el

funcionamiento del organismo humano.

2 HERRANZ, Gonzalo. Director del departamento de humanidades biomédicas de la Universidad de
Navarra, y vicepresidente de la comision de ética del comité permanente de médicos en europa. Citando a
Fromm, en uno de sus discursos. 2002

% RIOPELLE, Lise et al. Cuidados de enfermerfa. Interamericana.Mc Graw Hill. Bogoté
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- La Comunicacién®. La comunicacién representa un componente importante en
el papel que la enfermeria desarrolla con los pacientes. Este profesional debe
estar en interaccion continua con ellos, debe comunicarse en forma eficaz y célida,
si desean ser buenos profesionales necesariamente debe dialogar con el paciente
con el fin de poder ayudarlo.

El personal de enfermeria utiliza generalmente tres tipos de comunicacion con el
paciente:

- La comunicacion de cada dia o comunicacion funcional

- La comunicacion terapéutica o relacién de ayuda

- la comunicacion pedagdgica o educacion del paciente

La comunicacion funcional es la que se efectla cotidianamente, por la cual se
establece las relaciones sociales, y que se hace necesaria para generar empatia
entre el paciente y el o la enfermera., puede ser de tipo verbal y no verbal, por ello

debe tenerse en cuenta gestos, posturas, silencio entre otros aspectos.

La comunicacién terapéutica. Se llama asi al tipo de relacién profunda que se
instaura entre el enfermero o enfermera y el paciente en el caso de que existan
ciertas dificultades especiales. Esta relacion constituye un verdadero cuidado, el
cual depende mucho de la personalidad del profesional de enfermeria y del amor
gue le tenga a su profesion, para ayudar al paciente y hacer que se sienta mejor,
que esté sereno, tranquilizarlo para disminuir sus miedos y su ansiedad frente a la
enfermedad y al tratamiento, ayudarle a aceptar una situacion dificil que se
desprenda a partir de la cirugia, ayudarle a ver de manera mas clara su propia

situacion, ayudarle a sentirse mejor en su propia piel, mas sereno, mas dichoso.

» MARRINER. Manual para la administracién de enfermerfa. Cuarta edicion. Interamericana. McGrraw Hill.
P 344
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La comunicacion pedagogica. Esta comunicacion se efectla para colaborar con
los pacientes en este caso quirdrgicos a darles las informaciones pertinentes
sobre el proceso preoperatorio, operatorio y posoperatorio, con el fin de que el

paciente colabore durante el proceso.

2.5.5 ¢(Qué Es Humanizar el Servicio de Enfermeria?. Humanizar el servicio
de enfermeria hace relacion a un estilo de intervencion, un modo de ser y actuar
del personal de esta profesion respetando la dignidad intrinseca de todo ser
humano, particularmente amenazado o vulnerable en los momentos de

enfermedad y situacién de exclusién o marginacion®.

Por tanto, humanizar es un proceso que conduce al reencuentro con el hombre,
con lo propiamente humano, de manera que se pueda promover la dignidad y
autonomia del paciente, respetando sus propios deseos, considerandolo en la
globalidad de su persona y atendiendo a sus necesidades ya sean de tipo fisico,

sicologicas, sociales y espirituales, entre otras.

Se pretende entonces, una nueva cultura de la salud y de la enfermedad, sensible
a los valores humanos y a las aspiraciones mas hondas de la persona. Como
sefala el Dr. José Manuel Lépez Moreno, "la idea es que los profesionales tengan
presente, y ello lo incorporen como vivencia, que todo lo relacionado con la salud
tiene que ser hecho y desarrollado a la medida del hombre; cualquier falta de

consideracion a ello, implicara deshumanizacion"*!.

La humanizacion va mas alla de la relacion interpersonal médico-paciente;
"considera a la familia del paciente, al propio equipo de salud, factores

econdmicos y también los burocraticos, entre muchos otros.

Por tanto humanizar no es otra cosa que poner los medios suficientes , o que es

lo mismo gestionar, para que los recursos humanos mejoren su competencia, se

% Sintesis de la intervencién del Doctor José Manuel Lépez en la instalacion de la maestria en salud y
humanizacién en la Universidad Catélica de Chile
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realicen y desarrollen personalmente, alcanzando los objetivos, que no son otros
que dar calidad al servicio de enfermeria, mejorando con ello la salud de las

personas que atiende y aumentando la satisfaccion del trabajo y del usuario.

El enfermero o enfermera con mirada humanizada no sélo se preocupa por curar,
sino lo que es tanto o mas importante, cuidar. Generalmente el paciente esta
ajeno a los procedimientos médicos. "El s6lo se toma el remedio que le da su
enfermera o enfermero, recetado por el galeno, por lo que queda mas bien
reducido a ser el objetivo del acto de curar; en esta accion el protagonista es el
médico . En cambio, bajo el concepto de cuidar, el paciente tiene que aceptarse
con sus angustias, temores y dudas, para compartirlas con el médico y el personal
encargado de su recuperacion de modo que incorpore y utilice sus propias fuerzas

internas en el proceso de su mejoria.

Curar sustenta una vision bioldgica de la enfermedad, la cual se reduce a un
problema que hay que eliminar o subsanar. En cambio, cuidar considera a la
enfermedad como un misterio que hay que comprender, y que incluye toda la

condicién humana, pues lo considera en su integridad.

De esta forma, cuidar y humanizar estan estrechamente relacionados, como
explica el Doctor Lopez "Cuidar implica que el hombre se conecte con lo que lo
hace hombre, y que el médico y el personal de enfermeria, también se relacione y
lo trate desde esa humanidad.

Al tener presente este aspecto, el profesional de la salud es visto como un
"curador herido", es decir, no existe una brecha entre paciente y quien le brinda
atencién, pues ambos se consideran en su condicibn humana, con sus

limitaciones, dolores y temores.

*ibid
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La humanizacion sélo la puede entregar el hombre. La tecnologia constantemente
avanza en torno a nuevos medicamentos, maquinas o tratamientos, pero ésta
nunca podra humanizar la salud. Esa es una tarea que le compete al hombre por

ser hombre.

61



3. LA OBSERVACION DE LA PRACTICA ACTUAL DE LA ENFERMERIA
CON LOS PACIENTES QUIRURGICOS

“Los obstaculos no significan que
sea hora de renunciar, significan
que es hora de ponerse a trabajar y
comenzar a triunfar

Irene C. Kassola

El trabajar el tema de Humanizacion del servicio de Enfermeria en el paciente
quirdrgico para esta monografia, surgié basicamente por dos razones: la primera
por la informacion pertinente sobre el tema de humanizacion recibida durante la
carrera, y la segunda, por la observacion diaria que hago de la misma, que me

lleva a pensar que podemos mejorar.

Para no basarme sélo en la opinion personal, quise tener la visidn de pacientes y
familiares atendidos quirargicamente, fue asi como aplique un cuestionarios a 20
de ellos y a 10 enfermeras. El objetivo fundamental del cuestionario era obtener
otras miradas del servicio que se presta en paciente quirdrgicos, para lo cual se
elaboraron cinco preguntas que se hicieron a pacientes y familiares, las preguntas

fueron iguales y apuntaban a:

» La primera, a identificar si el servicio fue prestado de urgencia o planeado,

si fue de ésta ultima forma con cuantos dias o meses de anticipacion?
» La segunda, a poner en evidencia el tipo de intervencion mas frecuente

» La tercera, a identificar la actitud asumida por las EPS frente a la necesidad

de prestar tal servicio

» La cuarta, a especificar las acciones efectuadas por el profesional de
enfermeria, durante cada una de las etapas del proceso quirdrgico
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» Y la quinta, apuntaba a consultar en pacientes y familiares, que le
mejorarian al servicio de enfermeria con respecto a las relaciones ya

fueran con los pacientes o con los familiares.

Uniendo la experiencia personal, algunos referentes tedricos y las respuestas
dadas por pacientes y familiares se puede expresar desde cuatro aspectos, la

situacion que se presenta en los pacientes quirlrgicos.

3.1 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES

La cirugia implica la alteracion deliberada y planeada de las estructuras
anatomicas de una persona, a fin de detener un proceso patoldgico, aliviarlo o

eliminarlo.

Las intervenciones mas frecuentes en los pacientes y familiares que respondieron
el cuestionario fueron: “apendicitis”, “operaciones por fracturas”, “extirpacion de
ufa”, ‘“vasectomia”, “cesarea”, “operacion del colén” ( hemicolectomia),
“operacion de vesicula”. Las operaciones en vario de los casos se dio de
urgencia, y en otros fue planeada; de urgencia la de apendicitis, fracturasy el

colon, las de ceséarea y vesicula fueron planeadas.

Los pacientes desconocen los nombres cientificos del tipo de intervencion que se
les ha efectuado y simplemente las mencionan especificando lo que le

realizaron, sin dar mayor informacion sobre el tratamiento efectuado.

TeoOricamente puede expresarse que las intervenciones pueden ser urgentes si
el trastorno pone en peligro grave la salud de una persona, se encontré casos muy
frecuentes de apendicitis, operaciones por fracturas. También pueden ser mayor
o menor, segun los peligros relacionados y los efectos fisioldgicos en la
intervencion en el cuerpo, entre las mayores mencionaron hemicolectomia, las
menores pueden ser de pequefias cirugias ( se encontrd extirpacion de uia) y

ambulatorias como vasectomia
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3.2 LAS EPS Y LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Los encuestados expresan que cuando han llegado de urgencias al centro
hospitalario y se ha hecho necesaria la operacién, el personal médico y para
médico actlan con la rapidez del caso, y no se enteran que sucede entre el
hospital o la clinicas y la EPS. Pero cuando es planeada intentan postergar y
postergar, algunos familiares expresaron que la demora se debe al poco
cumplimiento en los pagos de la EPS a los centro hospitalario por los costos de los
servicios que ellos han prestado, en otras por organizacién de la clinica u hospital

Al leer las opiniones expresadas por pacientes y familiares se interpreta que el
proceso de humanizacién del servicio debe empezar desde aqui, de manera que
los centros de salud sientan a demas del deber el apoyo por prestar un buen

servicio que va a tener su recompensa para seguir mejorando el mismo.

El profesional de enfermeria sabe que la demora en la planeacion de una
intervencién quirdrgica afecta enormemente la  estabilidad emocional del
paciente, se juega con la dignidad de la persona quien reclama un respeto
incondicional, independiente de toda libre valoracion y finalidad, en una palabra
absoluto, puesto que estan poniendo en juego su propia vida. Por ello debe
colaborar para que las cirugias programadas se efectien en el tiempo estipulado.
De una buena organizacién en ese departamento depende la vida de muchas

personas.

3.3 LOS TIPOS DE PACIENTES QUIRURGICOS
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3.3.1 Pacientes quirurgicos de urgencias. Los pacientes que necesitan una
intervencién quirdrgica de urgencia, es porque ha llegado en esa misma condicion
al centro de salud, segun las respuesta obtenidas, el personal de enfermeria que
los atiende en primera instancias es el encargado de la sala de urgencia, el cual
por sus multiples ocupaciones no se percata que quienes llegan alli son seres
humanos, sea quien sea el tipo de paciente debe aguantar su dolor hasta tanto
no sea atendido y valorado por el médico, ante la espera dicen los pacientes
debe conformarse con sentarse si es que hay sillas en un rincon de esas salas,
hasta tanto no los llamen, en ocasiones deben insistir con la enfermera para que

apresure al médico, porque han demorado mas de dos horas.

Cuando por fin lo atiende el médico y da como respuesta hay que operar, es
llevado por una enfermera de urgencias a efectuar el respectivo aseo y luego ella
o él mismo lo conduce a la sala de cirugia, alli segun narran los pacientes
entrevistados los recibe una enfermera, no hay un acercamiento entre el
enfermer@ a nivel dialogal, los pacientes dicen desconocer la enfermera que los
recibid en el momento de ingresar al quiréfano, y luego de la operacién no se

presentan donde ellos para conversar sobre su evolucion

3.3.2 Pacientes quirdrgicos programados. Se supone que estos pacientes
tienen una etapa de preparacion para la cirugia, sin embargo como tal no lo
perciben los pacientes, aunque expresan que fueron atendidos por el personal de
enfermeria segun las citas dadas, a pesar de que el equipo cumple con sus
funciones de tipo técnico, adolecen de las relaciones humanas pertinentes con
el paciente, esto es, no gastan tiempo para hablar con el paciente mas alla de los
datos que deben diligenciar, no se detienen a descubrir que se encierra detras de
ese hombre o mujer que debe ser operado u operada, en ningin momento el
equipo de enfermeria, dicen los pacientes ni antes, ni después de la cirugia
hablaron con ellos y ellas sobre su situacion y la forma de enfrentarlo, por el

contrario menciona uno de los familiares de un paciente operado del col6n ( por lo
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gue dice parece que fuera una hemicolectomia), al siguiente dia la hicieron parar a
bafarse, sin ayudarla siquiera a levantar, le tocé a ella (familiar), sin saber que
tenia que hacerlo de medio lado, lo que ocasioné un dolor muy fuerte a la paciente

en el vientre.

No alcanzan los pacientes y familiares a percibir un verdadero programa de
atencion humanizado a las personas que se ven enfrentadas a Vvivir esta
situacion por cuestiones de salud, por el contrario ven al personal de enfermeria
como la profesional efectda una funcibn meramente técnica, puesto que se
dedican a cumplir con un programa de control de medicamento y de acciones
higiénicas, para evitar la infeccion de heridas cuando se presentan situaciones

quirargicas externas.

Los pacientes escasamente llegan a enterarse del médico que lo intervendra
quirargicamente, pero poco del personal de enfermeria que velara por su
recuperacion, uno porque no hay personal fijo encargado para ello y dos porque
no se observa interés del profesional por entablar relacibn empatica con el

paciente.

Por tanto la fase preoperatoria es simplemente un ir y venir de citas con el
meédico, con los laboratorios para determinar la fecha de la intervencién, pero poco

se sabe de lo que sucedera en el quirdfano, y el personal que lo acompafara.

A los pacientes que tienen la dicha de contar con servicio médico diferente al
sisben, el médico hace diligenciar un formato donde hace constar que el
paciente ha tenido la oportunidad de informarse sobre el tratamiento a efectuar,
pero pese a que en letra muy chica aparece al final del mismo que antes de
firmar se cerciore de que las inquietudes hayan quedado resueltas, estas se
firman sin su mayor interpretacion. Al respecto comenta una de las pacientes a la

qgue se le aplicé el cuestionario, y a la cual le iban a efectuar una biopsia en un
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furdnculo que le habia salido en el hombro derecho, que, cuando ella le preguntd
al médico este le explicd, pero ella no entendié, no quiso firmar, y le dijo que lo
leeria con detenimiento ( Vale aclarar que esta paciente es profesional en
educacion), queriendo aclarar se dirigi6 donde la enfermera, pero esta sin darle
explicacion la remiti6 nuevamente donde el médico, por lo que ella decidié no

hacerse ninguna biopsia.

Parece ser, en opinion personal, que falta bastante comunicacion entre el personal
médico y de enfermeria con respecto a lo que se le va a realizar al paciente y
cada quien esta actuando de manera independiente, perjudicando la mirada
global que se debe efectuar del ser como persona, como humano, con sus

miedos y temores.

Igualmente se detecta un descontento entre pacientes y familiares por los
horarios de cirugia, los cuales no se cumplen segun lo estipulado, y no tienen la
delicadeza de informarles, perjudicando por una parte al paciente que desea salir
cuanto antes de la cirugia, y por otra al familiar, que se habia organizado para
dichos dia.

Se puede decir que la etapa preoperatoria se convierte en momentos de
angustias por el devenir mismo de los acontecimientos, el cual debe ser
afrontado por el paciente y su familia como mejor crean ellos para evitar el

desequilibrio que puede empeorar la situacion.

La etapa operatoria es totalmente desconocida para el paciente, dicen no
recordar que sucede alli, s6lo recuerdan que fueron intervenidos quirirgicamente
y que necesitan de ciertos cuidados para seguir sin complique el desarrollo de su

vida.
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El paciente es llevado al quir6fano casi dormido y cuando despierta se encuentra
en una habitacién del hospital, por tanto es dificil explicar el acontecer del

profesional de enfermeria desde la Optica del paciente.

Los enfermeros que laboran en esta dependencia manifiestan que el estar en ese
lugar se convierten en los salvaguardores de la salud del paciente, es el médico
quien tiene la responsabilidad de la cirugia pero del proceso son ellas o ellos,

cualquier error puede ser fatal en el acontecer del mismo.

En el quiréfano el paciente depende de los galenos y del personal de enfermeria,
la vida de él estd en sus manos y en la responsabilidad con la que ellos asuman

su profesion.

Mientras el paciente se encuentra en el quiréfano los familiares de éste sufren una
odisea, primero porque se carece de sitios con ambientes adecuados para
distensionarlos del momento por el que esta atravesando, se le agrega a ello que
no hay personal encargado para hablarles o comentarles de lo que acontece en
el quiréfano o de la evolucion del paciente si ha sido pasado a la sala de

recuperacion.

En muchos casos no se le informa tempranamente al paciente ni al familiar lo
gue ha sucedido, dando pie a multiples interpretaciones que pueden influir en el
estado sicoldgico del paciente y alterar su reaccion frente a la misma.

En la etapa posoperatoria las relaciones con el grupo de enfermeria, escriben los
encuestados es minima, sélo llegan a curar las heridas una vez al dia,
generalmente en la mafiana, y dar los medicamentos formulados, algunos de los
encuestados manifestaron que uno de los puntos se habian infectado, porque la

limpieza era superficial.
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Son frecuentes los casos en que se identifican que el profesional de enfermeria le
molesta que el paciente lo aborde para conversar sobre su estado y tratan de
evadir las respuesta delegandole la funcién al galeno, sin percatar que en muchos
casos la pregunta es simplemente un mecanismo para entrar confianza y generar

didlogo que ayude a disminuir la tension que mantiene el enfermo.

Después de haber salido del centro médico, en algunos casos se vuelve a
encontrar paciente enfermera durante los periodos de control, la enfermera

guardando siempre distancia con el paciente.

Los pacientes y familiares identifican al personal de enfermeria, no sélo como la
fuente que esta pendiente de los medicamentos, de curar sus heridas, sino, del
profesional que debe hacer un acompafiamiento muy de cerca en su proceso de
recuperacion, si bien el médico es quien identifica la enfermedad y toma la
decision sobre el procedimiento a seguir para su tratamiento, el equipo de
enfermeria es quien esta en constante permanencia con la persono enferma, por
tanto puede entrar a colaborarle al galeno en la informacion necesaria y pertinente

a seguir para acelerar los proceso.

Las enfermedades si bien se reflejan en el conflicto fisico organico, sobre todo
muy visibles en los pacientes quirdrgicos, tienen un gran porcentaje de procesos
siquicos que deben ser tenidos en cuenta por el personal de enfermeria. Una
persona agobiada por su situacién y abandonada en una sala por mucho tiempo

sola entra en estados depresivos fuertes que impiden una rapida recuperacion.

Los pacientes y familiares esperan igualmente del equipo de enfermeria tenga
presente que ellos son seres humanos con sentimientos y que si bien es cierto
estan tratando una enfermedad, no s6lo debe quedarse alli, por el contrario su

mente y su preparacion deben apuntar a la prevencion de futuras complicaciones,
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su objetivo debe ser mejorar la salud modificando el estilo de vida y los factores
gue predisponen las enfermedades.

Si se pretende mejorar los estilos de vida en el paciente quirdrgico, el profesional
de enfermeria es el mas indicado para que entre a conversar con ellos acerca de
lo que piensa y siente de su enfermedad, de manera que desde estas
manifestaciones pueda orientar una nueva forma de direccionar sus actuaciones
de salud y mejorar con ello los habitos que le permitan visionar su futuro con

entusiasmo y deseo de salir adelante.

3.4 ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON LOS PACIENTES
QUIRURGICOS

Segun el Doctor José Manuel Lépez®* director de la maestria en salud y
humanizacion de la Universidad Catélica de Chile, en el campo de la salud han
ocurrido numerosos cambios, sobre todo en la parte tecnoldgica, y en lo que
concierne a lo humanistico, que han propiciado un replanteamiento de las
actividades que deben ser llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria.
Hasta hace poco, la educacién en enfermeria prestaba mayor atencion a la
comprensién y manejo de las necesidades expresadas por el paciente, la
satisfaccion de las mismas y el apoyo emocional, lo cual se denominaba cuidado
de enfermeria, desafortunadamente muchos profesionales se estancaron en la

parte meramente técnica de la profesion.

Pero la busqueda avanza para dar nuevas orientaciones a la practica, las
instituciones educativas se han visto precisadas a enfocar sus programas hacia

los aspectos preventivos con el fin de mejorar y ampliar los servicios de salud con

%2 LOPEZ, José Manuel op cit

70



proyeccién a mejorar la calidad de sus funciones por ser estas de naturaleza

humana.

Se tiene claro que el profesional de enfermeria debe proporcionar cuidados de
forma integral y continuada, consiguiendo una mayor calidad de vida para el
paciente y sus familiares, asi como ofrecerles apoyo en todo el proceso de la

enfermedad

El profesional de enfermeria debe ubicarse en el contexto de las politicas actuales
de salud, y de lo que el mismo ser humano empieza a manifestar cuando utiliza
los servicios médicos, para poder iniciar cambios en sus actitudes, los cuales

repercutiran en su practica y por que no en su estabilidad.

Las actitudes de cada profesional ante la practica y la prestacion de los servicios
de salud determinan que su papel se enfoque mas hacia uno u otro aspecto. Es
importante anotar que todo profesional, y de manera particular el de enfermeria,
debe fomentar las cualidades humanas que le ayuden a enriquecer su
personalidad y que le permitan brindar una ayuda personalizada al enfermo,

recordando que su relacion es de humano para humano.

Las actitudes, que se adquieren con el aprendizaje y la experiencia, no se pueden
desligar del medio social en el que se aprenden y mantienen; asi, a través de las
vivencias cotidianas se logra un conocimiento de las influencias sociales y los
subsecuentes cambios en el comportamiento que se deben tener en cuenta para
actuar. No hay centros buenos o malos, hay personal que los atrae o los repela, a

pesar de la tecnologia que utilicen.

Las actitudes estan asociadas con imagenes, ideas, objetos y situaciones;
ademas, expresan gusto-disgusto, alejamiento-acercamiento, amor-odio; es decir,
estan intimamente vinculadas con sentimientos, emociones y con el contexto

sociocultural, las cuales son faciles de identificar, el profesional de enfermeria
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debe mantener una actitud humilde ante su paciente, no de prepotencia, porque
esto lo alejay dispersa de su verdadero hacer profesional.

Las actitudes determinan que los objetos, personas, valores y normas vayan
adquiriendo para el individuo sentido y significado, esos valores pueden ser
positivos 0 negativos, y mas o menos perdurables o intensos. Young, expresa que
en sentido estricto, la actitud es una tendencia a la accion, es decir, una forma de
respuesta que puede ser el comienzo de la accion; por lo tanto, las actitudes son
relativamente estables pero sujetas a cambios, y cualquier variaciéon en uno de sus

componentes es capaz de modificar los otros.

Los cambios de actitud pueden provenir de diversas fuentes: las nuevas
informaciones y la experiencia. Las primeras afectan el componente cognoscitivo y
la segunda el objeto de actitud. Algunos autores citados por Rodriguez sostienen
que un cambio de actitud se lleva a cabo a través del componente cognoscitivo.
Entre mas conocimiento se posea de la profesion mas humano debe ser su
comportamiento, puesto que su labor toma validez en la medida que haya

pacientes que atender, por dura que sea esta expresion es la realidad.

La actitud del profesional de enfermeria debe elevar la relacion paciente —
profesional a la categoria de “dignidad humana”, la cual viene dada por la
naturaleza misma del hombre representada en su vida, la cual debe ser
preservada en toda su magnitud hasta donde la ciencia y la asistencia humana le

sea posible.

La primacia de la dignidad de la persona humana, sujeto de derechos y deberes,
reclama un respeto absoluto, respeto que se da en el reconocimiento de sus
derechos y deberes fundamentales, por ello no puede jugarse con ellos, y es
deber del equipo de enfermeria ayudar a mantenerlos mientras el hombre
permanezca en estado de debilidad por afecciones organicas, fisicas y

sicoldgicas.
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La actitud del equipo de enfermeria debe ser asumida con responsabilidad, con
honestidad y con mucho amor por lo que se hace, lo cual implica que debe
efectuar una aproximacion al paciente de manera consciente del deber de su

profesion.

El o la enfermera debe cuidar la vida de su paciente, por tanto debe ponerse al
servicio, al cuidado del Don mas apreciado del hombre, por ello cuando se
asumen actitudes hostiles se atenta contra el bienestar y la tranquilidad del
paciente.

3.5 SALUD MENTAL EN EL PACIENTE QUIRURGICO®

La enfermeria se preocupa por los aspectos bioldgicos, espirituales, psicolégicos y
sociales de las personas, centrandose en las respuestas que se relacionan con el
entorno, la situacion social y dinamica familiar, lo cual implica que el profesional de
enfermeria debe dar un tratamiento integral en cualquier ambito en que se
desempefie: ocupacional, gerencial, quirargico . De éste Ultimo escenario se

ocupa las siguientes observaciones

El profesional de enfermeria es quien tiene en la clinica una gran responsabilidad
en cuanto al cuidado del ser humano, incluyendo su propia calidad de vida en
todos los aspectos: confort laboral, condiciones de trabajo, estado de &nimo,
habitos sanitarios, situacion familiar y personal entre otros. Lo anterior repercute
no solo en él, sino también en todas aquellas personas con las cuales comparte su
trabajo y a las que atiende durante muchas horas al dia; por ello requiere tener

una adecuada salud mental.

En el desempeiio laboral es importante tener en cuenta que la salud mental va
integrada al rol profesional y que muchas de las personas necesitadas de
cuidados tienen algun nivel de alteracion en ella; sobre todo si se tiene en cuenta

gue las enfermedades tienen un origen multifactorial, es decir, pueden ser
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psicolégicas, genéticas, hereditarias, familiares, neuroendocrinas o

neurobioquimicas.

Muchas de las personas que acuden a los servicios de salud bien sea para que se
les realice un diagnéstico o un tratamiento o para ser rehabilitadas, tienen
padecimientos somaticos que van acompafados de alteraciones psicoldgicas y

por ende de trastornos de la salud mental.

Para dar un tratamiento integral el profesional de la salud puede apoyarse en los
conceptos de psiquiatria de enlace, entendida como "El area que comprende
actividades clinicas, de ensefianza e investigacion y que atafie a todos los
profesionales de la salud mental en las divisiones no psiquiatricas de un hospital
general, clinicas de salud comunitaria, centros de rehabilitacion, hospital de
convalecencia, hogares de enfermeras y oficinas privadas de los médicos".*
Estas actividades son de gran aplicabilidad en el desempefio del rol del
profesional de enfermeria en el area qurdrgica; por tanto en su formacion
académica debe recibir elementos tedéricos y practicos que luego pueda desarrollar

en el ejercicio de su profesion.

Para la aplicacion del proceso de enfermeria, el profesional de enfermeria debe
conocer y desarrollar las técnicas de comunicacion terapéutica; entre ellas la
entrevista, la cual le sirve para establecer la relacion profesional de la salud-

paciente, recoger datos y dar informacion.

Son varios los diagnosticos derivados de riesgos y problemas de la salud mental
que deben mantener alerta al profesional de enfermeria para identificar en los
pacientes y para poder plantear las acciones de intervencion segun el caso. Entre

ellos estan los siguientes:

% CASTRILLON AGUDELO, Maria Consuelo. Op cit

% REALES DE CASTRO, Eduardo y RODRIGUEZ GUARIN, Maritza. Un Modelo de Psicoterapia
Breve en Pacientes Hospitalizados con Grave Enfermedad Somatica. En: Revista Colombiana de
Psiquiatria. Vol. XIV No. 2. (Junio, 1985); p. 244-257
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Deterioro de la comunicacién relacionada con -R/C- barrera del lenguaje o

inflamacion bucal.

Deterioro de la relacion social R/C la enfermedad cronica.

Aislamiento social R/C comportamientos o valores socialmente inaceptables.
Riesgo o alteraciones en el desempefio del rol R/C el estado econémico.

Riesgo o alteracion en el cuidado de los nifios R/C falta de patron del rol a

desempeiniar.
Disfuncion sexual R/C falta de intimidad u obesidad.

Alteracion en los procesos familiares R/C pérdida o ganancia de una persona

allegada.

Angustia espiritual R/C efecto de pérdida de personas allegadas. Creencias
opuestas a la familia, al equipo de salud o a la interrupcion de la actividad religiosa
habitual.

Alteracion en el patron del suefio R/C efecto del estrés o la separacion.
Trastorno de la imagen corporal R/C pérdida de una parte del cuerpo.

Desesperanza R/C prolongada restriccion de la actividad. No respuesta al

tratamiento. No aceptacion de algun miembro del equipo de salud.

Es interesante planear la atencion y el cuidado teniendo en cuenta a la persona
enferma mas que a las actividades de la unidad de salud y considerando como
objetivo que cada persona desarrolle sus potenciales individuales tanto como sea
posible, para asi alcanzar la madurez emocional y la integracibn de su

personalidad.
Se deben considerar otros posibles diagnésticos, en los pacientes quirargicos:

Alteracion de los procesos mentales R/C administracién de opiaceos y sedantes.
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Alteracion de la percepcion sensorial R/C efecto de los anestésicos.
Alteracion del estado de conciencia R/C sedacion permanente.

Alteracion del suefio y el descanso R/C sobrecarga sensorial o presencia de dolor
y ansiedad.

Alteracion en la comunicaciéon verbal R/C intubacion orotraqueal o efecto

anestésico.
Ansiedad R/C resultado del procedimiento quirargico.

El profesional de enfermeria debe saber que todas las personas experimentan
ansiedad y ésta sirve como mecanismo de defensa para mantener el bienestar. A
medida que los niveles de ansiedad aumentan, la persona se afecta en su
totalidad; es asi como gasta mas energia defendiéndose de ella misma, lo que la
expone al desarrollo de procesos patoldogicos. Algunos sintomas de esta ansiedad,
por ejemplo ante un procedimiento quirdrgico, se manifiestan por incapacidad para
relajarse, inquietud, miedos, sintomas somaticos como diarrea, vision borrosa,
hormigueo...; por la comunicacion tensa, temblor en las manos, tensa y palidez

facial.®®

Uno de los objetivos para que la salud mental deba integrarse al rol del profesional
de enfermeria en la dependencia quirdrgica es brindar una atencion adecuada,
para asi disminuir o calmar la ansiedad en las personas bajo su cuidado tanto los
enfermos como su familia, desarrollando estrategias que al implementarlas
cumplen este fin, entre éstas estan: proveer un ambiente relajado y de calma;
permitir compafiia continua, aunque no lo reconozca por su estado de salud pues
el sentimiento de aislamiento aumenta la soledad; permitirle llorar, ventilar
sentimientos y pensamientos que experimenta en esos momentos; escuchar y

entender para proveer un clima de aceptacion y calma; usar frases cortas y

% RUBIO, MC; ARRIETA, MB y Clemente, P.A. Psicoprofilaxis Quirdrgica en Ginecologia. En:
Revista Rol de Enfermeria. Vol. XII, No. 130 (Junio, 1989); p. 51-54
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simples -oraciones si es del caso- para minimizar los estimulos externos; proveer
actividades motoras, esto ayuda a canalizar la ansiedad y liberar la tension;
administrar cuidadosamente el medicamento ordenado; estimular a la persona a
reconocer los sintomas de su ansiedad; ayudarle a encontrar alternativas de vida;

finalmente, emplear ejercicios de relajacion y ensefiarle a tolerar su ansiedad.

El profesional de enfermeria es el que administra o gerencia la atencion en una
unidad de salud; al integrar la salud mental a su rol debe tener en cuenta al
personal de enfermeria que conforma con él el equipo de trabajo que brinda dicha
atencion.. Por ello es necesario emplear estrategias que le permitan reconocer el
estado de salud mental de quienes estan laborando en su grupo, con el fin de
mantenerla o recuperarla con medidas a su alcance. Ejemplo de ello seria en la
actividad de recibo y entrega de turno, identificar patrones comunes que puedan
aumentar la ansiedad; en las reuniones clinicas y ronda de enfermeria discutir y
analizar casos concretos de la unidad hospitalaria para unificar conductas de
cuidado; en las reuniones administrativas permitirle verbalizar situaciones
estresantes con el personal en general; en caso necesario pedir la asesoria al
psiquiatra, al psicélogo o al profesional de enfermeria especialista en salud

mental, como una estrategia de la psiquiatria de enlace.

En los enfermos paranoides, es importante que la enfermera no desarrolle una
conducta "en espejo”, o sea, ho debe responder con agresiones a las conductas
hostiles de estos pacientes. Es mas adecuado aceptar ante el enfermo que
muchos tratamientos médicos y de enfermeria tienen aspectos agresivos, pero
que su finalidad es ayudarlo. Se busca corregir su vision tan persecutoria del
medio hospitalario, que lo hace sentir victima de los profesionales que lo atienden
y no de su enfermedad.

Es bueno estar alerta sobre este tipo de problematica en los grupos de trabajo, y
tener presente que el concepto que un profesional forma de otro debiera estar

guiado por criterios profesionales y no por lo que dice el enfermo o sus familiares.
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Esos dichos pueden ser pocos objetivos ya que estan tefiidos por las ansiedades y
los conflictos desencadenados por la enfermedad y la cirugia.

Por ultimo, es perjudicial seguir las conversaciones de pacientes con crisis
psicoticas como si se compartiera su misma y alterada vision de las cosas, porque
al agregar elementos alejados de la realidad se puede contribuir a empeorar la
beligerancia o las ideas delirantes; tampoco se debe responder a sus conductas
agresivas. En los casos en los que predomina la confusion mental de base
organica, ademas de la correccién del factor organico especifico es util intentar
una permanente reubicacion en la realidad de tiempo y espacio. Como tienen
trastornos de la atencion y la memoria, esta reubicacion debe ser repetida:
informarles donde estan, por qué, para qué y explicarles todo lo que se va a hacer.
Son importantes también las medidas ambientales que contribuyan a mejorar su
sentido de orientacion: mantener una luz tenue durante la noche, contacto con

objetos o personas familiares, etcétera.

Todos estos enfermos mal adaptados determinan un mayor compromiso
emocional de las enfermeras que los atienden y en casos muy dificiles un
considerable desgaste personal. El conocimiento de los procesos psicolégicos
subyacentes, capacita a la enfermera para mejorar o restaurar su relacion con
estos enfermos, y evitar conductas contraproducentes. En general, tal vez por la
caracteristica de su profesion, las enfermeras tienen una muy buena comprensién
de los aspectos no verbales de la comunicacion con las personas, es decir sus
gestos, sus conductas o la variacion de sus sintomas. Por eso no es raro que
antes que los médicos, ellas descubran el mensaje implicito en muchas quejas de
los enfermos quirdrgicos. Asi, por ejemplo, pueden entender que un dolor de dificil
control medicamentoso esta relacionado con una depresién, con temores ante el
alta o con conflictos familiares. Esas observaciones son por lo comun correctas,
derivan del mayor conocimiento personal del paciente y es conveniente incluirlas

como datos Utiles para una evaluacion integral de las complicaciones del caso.
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Otro aspecto en el que la tarea de enfermeria puede ayudar eficazmente es en la
evolucion y la superacion de los fendbmenos regresivos. En cirugia la regresion es
normal, aunque conlleva el peligro de una dependencia excesiva para recibir
cuidados. Habitualmente, con el avance de la recuperacion posoperatoria, los
enfermos quirdrgicos van abandonado sus conductas regresivas y actitudes
"infantiles”, para retomar su modalidad adulta. Este proceso se ve favorecido si las
enfermeras van adecuando su trato con ellos en los distintos momentos, y evitan

todo aquello que pueda acentuar la regresion o hacerla menos tolerable.

La mejor actitud es nunca criticar la regresion, y acompafar a cada uno de ellos
desde los momentos mas regresivos en los que parece muy dependiente y
demandante, cuidandolo y protegiéndolo mas, para luego cuando el enfermo ha
mejorado en su posoperatorio y ya su regresion es menor, cambiar gradualmente
la forma de tratarlo y adecuarla a su mayor grado de autonomia y autoafirmacion

personal.

Por lo general, la persona en este estado no busca respuesta del grupo de
enfermeria, desea es aceptacion y ayuda, y es precisamente, lo que éste

profesional debe brindarle.

Ademas, como dice Algasseer "Debemos preocuparnos menos de establecer
fronteras entre las diferentes categorias de agentes de salud y mas de abrir
canales de comunicacion entre profesional y la gente". Debe darse un cambio de
actitud mé&s que un cambio de conocimiento, se necesita una mayor
sensibilizacion de la sociedad en general, el cual se espera que con las

indicaciones aqui presentadas esto mejore.

Por todo lo anterior, es indispensable que el profesional de enfermeria reconozca
la salud mental como un eje integrador en su trabajo, bien a nivel personal, de

equipo o de lider, con el enfermo y su familia.

3.6 EXPERIENCIA DE UN TURNO EN EL QUIROFANO
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Un turno inicia a las 7 a.m y termina a las 7 p.m. El enfermero o enfermera debe
ir preparado sicologica y fisicamente para enfrentarse a una actividad ardua que
requiere de mucha concentracion, esfuerzo, respeto y tolerancia para con los

pacientes, como con los demas compafieros de trabajo.

El servicio de cirugia esta organizado por tres programas de cirugia: A —B- C —

local y urgencia.

En el A, se programan personas que necesitan cirugia de ortopedia, en la
mafana de 7 a 12 m, pueden ser nifios, jovenes, adultos, mayores; dependiendo
del tiempo que haya solicitado el cirujano en horas, por tanto el niumero de

personas varia cada dia, de acuerdo a la duracién de la intervencion.

Se pueden presentar en este programa intervenciones de cinco horas o mas,
cuando son de alto riesgo, por ejemplo, reemplazo de rodilla o cadera. En otras

ocasiones son intervenciones sencillas que duran 1 hora por procedimiento.

En ese mismo programa A, por la tarde se efecttan procedimientos de
neurocirugia, generalmente es una operacion, porque son procedimiento en la
mayoria de las veces complejos y complicados, por ejemplo fijacion

transpedicular.

En el programa B, se operan entre 4 0 5 nifilos por la mafiana de 7 a 12 m,
generalmente son por hernias, circuncision. En la tarde de 2 a 7 p.m. se realizan
procedimientos de cirugia general en adultos como hernias, mastectomia,
igualmente el nimero de personal intervenido depende de las horas que fije el

cirujano por persona.
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En el programa C, por la mafiana se operan personas por otorrinolaringologia, e
igualmente, el nimero depende personas intervenidas depende de las horas
solicitadas por el cirujano. En la tarde las intervenciones son las relacionadas con

urologia en nifios o0 en adultos

En el programa local, de 7 a 12 m, se realizan aquellas operaciones que requieren

anestesia local, son procedimientos cortos de 30 a 45 minutos.

Se admisionan las personas, para lo cual se corrobora el nombre completo, la
edad, nombre del cirujano o cirujana, nhombre del procedimiento quirdrgico; si
deben traer exdmenes de laboratorios, radiografias u otros informes, se revisan
cuidadosamente de manera que la historia clinica contenga todos los informes

necesarios.

La enfermera o enfermero de cirugia debe confirmar via telefonicamente la
reserva y cantidad de unidades de sangre, insumo, elemento, injerto, valvula,
prétesis, o cualquier cosa especial que haya solicitado el cirujano. También se
verifica que todo esté completo y listo con certeza para que por ello, no se
produzca la cancelacion de la cirugia.

Igualmente se revisa en el paciente si se le ha dicho que se rasure o cualquier

otra limpieza especial que se le solicite.

Se revisa la valoracion de preanestesia, algunas veces el anestesidlogo durante

la consulta ordena medicamentos para sedar a la personala noche anterior.
Hoy por el sistema de salud, se debe revisar a qué servicio médico pertenece, Si
es titular o beneficiario, si es beneficiario se le solicita la consignacién de haya

efectuado de dinero o copago

Las indicaciones de preparacion para la cirugia se efectia de la siguiente manera:
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- A los nifios se les trata en lo posible diferente a los adultos, aunque a todos se
es explica lo que les va a suceder, a ellos se les hace de manera especial para

lograr la relajacion necesaria.
- Alos familiares se les explica el tiempo posible de intervencion, y se les solicita
esperar en la sala de espera, para si se necesita algo especial, se encuentre a

mano.

Cuando se es una cirugia de urgencia, se efectlan al instante, este tipo de

intervencidn genera ansiedad.

Cuando sale de cirugia la recibe otro enfermero o enfermera para llevarlo a la

sala de recuperacién y empezar su debido tratamiento.
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4. UNIDAD DE CUIDADOS QUIRURGICOS HUMANIZADO

“La magia de lograr cualquier cosa
gque necesitamos es armonizarnos
internamente. Automaticamente todo
a nuestro alrededor cambiara segun
nuestros deseos “

Jorge Duque Linares

El Ser Humano es el producto supremo de la naturaleza, resultado de lentos
procesos en millones de afios de interaccion de los componentes de ésta. Es dificil
concebir tales procesos, que multiplican tantas veces la duraciéon de una vida
humana, pero que por lo mismo pueden producir criaturas y estructuras tan

sofisticadas.

Predominamos en la naturaleza porque podemos entender racional vy
progresivamente el mundo de que somos parte; e imponer convicciones a
nuestros instintos primitivos cuando es necesario. Buscamos relaciones claras y

comprobables entre los objetos y fendmenos, porque son las Unicas utiles.

El ser humano conoce lo que vale, conoce lo importante que es cada uno para los
demas y todos los demas para cada uno, sabe que es, tanto naturaleza como
formacién, conoce la dependencia reciproca con el resto de la naturaleza, y hace
que los demas conozcan estas vitales realidades, usando la capacidad para
resolver problemas entendiéndolos, mejora la actuacion de todos y llega como

individuos, como naciones y como especie a niveles de bienestar insospechados.

Por todo lo anterior y mucho mas, que se podria hablar del ser humano, es que se

hace necesario tratarlo con dignidad; por ello surge el discurso del humanismo,
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gue no es otra cosa que pensar en la humanidad del hombre desde la proximidad
del ser, en el que juega, no el hombre, sino el ser historico del hombre en cuanto

proviene de la verdad del ser.

Al hablar entonces de una unidad de quirdrgica humanizada, es tratar de
reorientar desde la practica de la enfermeria las relaciones del hombre con la
comunidad social y con el mundo cientifico, reconociendo desde esta doble
relacion la dignidad intrinseca de todo enfermo, que significa que todo paciente
debe ser tratado como un individuo concreto, con su propia historia personal, con

sus atributos, necesidades y deseos Unicos.

Igualmente la persona que va hacer atendida debe ser tratado en su globalidad,
como una personalidad compleja y total que desborda las actitudes reduccionistas

gue restringen a su dolencia o a su sintomatologia.

Una importante consecuencia de esta aproximacion global seria el hondo respeto
a la privacidad del paciente, que puede ser lesionada por un tratamiento global. Es
indiscutible que el conocimiento de los secretos y la intimidad del paciente es una
forma de poder latente que puede ser ademas, compartido con otras personas

violando el yo mas intimo del enfermo.

La humanizacion no es nada nuevo, por el contrario se trata de un proceso que se
inicia a principios del siglo XX, desde Freud, cuando comienza a ver al enfermo,
no como paciente, sino como "sujeto patogénicamente activo" y, por tanto, como
"creador”, o modulador al menos de su enfermedad. Se trata de una creatividad

gue procede de su psiquismo, pero que incluye también el mundo de sus valores.

La enfermedad no solo consta de hechos, sino también de valores, no sélo se
tiene o se padece, sino que se hace y se crea. De ahi la importancia de conocer
"la otra cara de la medicina" o "el punto de vista del enfermo", algo que se puede
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hacer metdédicamente por ciertas ciencias técnicas, como las de las ciencias
sociales o las humanidades, cuya importancia en la formaciéon del médico y del

enfermero o enfermera es fundamental..

Partiendo entonces de lo anterior se propone humanizar a las enfermeras que
prestan el servicio con los enfermos quirdrgicos, desde dos perspectivas: una
desde los ambientes que se organizan para atender a las personas que llegan
alli, y dos desde la formacién tedrico practico, que las lleve a asumir una nueva

actitud frente a las personas que deben utilizar esta unidad hospitalaria.

A partir de este momento la denominacién de paciente, se cambia por persona,
como proceso inicial en el ejercicio del “* DARME CUENTA”, que se atiende a un
SER HUMANO, y por lo tanto se reconoce su DIGNIDAD.

4.1 AMBIENTES HUMANIZADOS

Al hablar de ambientes humanizados se hace referencia a una nueva alternativa
del sistema de salud con visiones compartidas del futuro que quiere lograr para
engrandecer el servicio que presta, con estructuras dinAmicas, ambientes calidos
y de apoyo, donde las relaciones de calidad sirvan de sustento a las acciones de
las personas talentosas que la conforman, especialmente y para este caso
especificamente el profesional de enfermeria, con planes operativos basados en
variables de calidad, donde el servicio sea la prioridad y los pacientes que alli
acuden sean los mas importantes. Un centro de salud que permita, plagiando
un poco a Edgar Morin “la comprension mutua entre humanos, tanto cercanos
como extrafos...para que las relaciones humanas salgan de su estado barbaro de

incomprension”*

% MORIN, Edgar. Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro. UNESCO. 1999
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La labor de las y los enfermeros en la organizacién de este tipo de servicio es
fundamental, se va a depender mucho de la actitud que asuman los profesionales
de la salud que alli laboren, ya no es solo el recurso econémico, que es bien
importante, sino que se va a depender mucho de la posicion que asuman cada

uno de los empleados del servicio

Un buen ambiente humanizado tiene entonces varios componentes: el fisico, el
de recursos humanos, el de recursos tecnologicos, el de investigaciones

cientificas, el de formacién, entre muchos otros.

4.1.1 Ambientes fisicos. Cuando se disefie 0 redisefie una unidad para
cuidados de personas que van hacer intervenidas quirdrgicamente, debe
buscarse que estos sean confortables y adecuados tanto para ellos, como para el
personal de salud que los atendera.

Algunas consideraciones importantes que deben tenerse presente son:

- El tipo de luz que se usa, se aconseja buena iluminacién tanto natural como
artificial, su encendido debe estar alrededor del lugar de manera que la persona
donde se ubique pueda tener acceso a él, debe tenerse en cuenta la intensidad
de la misma, de manera que produzca sensacion de tranquilidad, segun la quiera

utilizar.

- tipo de muebles. Las personas enfermas y familiares en situaciones
quirargicas manejan un estrés bastante alto, por lo que hay que acoplar el lugar
para disminuir esa ansiedad, primero debe adecuarse un buen sitio de espera
decorado a las circunstancias con frases bastante tranquilizantes, debe haber
revistas, agua, café, de manera que los familiares tengan en que entretenerse

mientras se efectla la operacion, los sillones deben ser cdmodos , un televisor,
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un servicio telefonico para que esté en permanente contacto con el resto de la

familia.

Debe contarse con enfermeras voluntarias que estén con los familiares, que le
sirvan un café, que estimulen una conversacién, para levantar el &nimo, al mismo
tiempo que le trasmitan informacion sobre la evolucion de la persona que esta en

el quiréfano.

Terminada la intervencion, el cirujano debe reunirse con los familiares, en un
sitio tranquilo, y comentarles los resultados de la intervencion quirdrgica, asi

como los cuidados que deben implementarse.

La familia nunca debe juzgar la importancia de una operacion por el tiempo que la
persona esté en el quir6fano. Quizés esté ahi mas tiempo que la duracion real de

la operacion, por diversas razones:

* Es costumbre transferirlo al quir6fano antes del momento de la operacién

* Los anestesistas suelen realizar preparativos adicionales que duran 30 a 60
minutos

* A veces el cirujano tarda mas tiempo del esperado con el enfermo anterior, lo
cual retrasa el inicio de la siguiente operacion

* Después de la operacion se transfiere a la persona a la sala de recuperacion,

para que logre satisfactoriamente recuperar la conciencia

- La sala prequirargica, debe estar debidamente adecuada, pintada con colores
qgue inviten a la tranquilidad, la camilla debe ser lo mas comoda posible, con un
namero suficiente de mantas para que el enfermo no se enfrie en los pasillos, si
hay corrientes de aire. Las cubiertas superiores de la camilla deben tener

dimensiones suficientes para insertar sus extremos bajo los costados, pies y
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hombros del enfermo. Se recomienda que la enfermera encargada de atenderlo

hasta este momento lo acompafie al quiréfano.

Es convenientemente llevar directamente al enfermo a la sala preoperatoria o de
induccion, sitio en que se le debe recibir saludandolo por su nombre y se le debe
hacer sentir que estd en manos de personas expertas y confiables. Tal zona
debe estar tranquila, para que la medicacion preoperatoria tenga su maximo
efecto. Es importante que el enfermo no escuche ruidos molestos ni

conversaciones que pudieran malinterpretar o exagerar.

Es de gran trascendencia que alguien se quede en todo momento con la persona

que se operard®’

La persona no se debe abandonar aun cuando ya se le haya administrado el
tratamiento preoperatorio, y parezca seguro, con el campo quirdrgico en su lugar.
Si alguien estad junto al paciente, se asegura que éste tendra seguridad y
tranquilidad, la cual se da no sélo en forma verbal, sino también con gestos,
conductas, maneras y tacto, o asimiento céalido con la mano. Es importante que el
enfermo tenga la seguridad de ver una cara conocida antes de su transferencia a
la unidad quirdrgica, sea la enfermera que lo auxili6 en la preparacion o el
anestesista que lo visito un dia antes o unas horas antes y le expuso los puntos de

su cuidado en la anestesia.

- El quiréfano. Este lugar debe reunir las condiciones fisicas, ambientales,
tecnolégicas y de salubridad que se exige para ello, el papel que juega la
enfermera o enfermero, alli, es la de proteger las necesidades de seguridad y de
salud del enfermo, al controlar las actividades y el medio, asi como verificar que la

limpieza , temperatura, humedad e iluminacion ambientales sean adecuadas, se

¥ BRUNNER Y SUDDART. Enfermeria Médico Quirtrgica 7 edicién. Interamericana. Bogota 1994. p 442
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cumplan las normas de seguridad y se cuente con abastos y materiales

suficientes.

También tiene a su cargo observar y revisar a la persona durante toda la
intervencidn quirdrgica para cerciorarse de que se satisfacen sus necesidades y
se protegen sus derechos. Ademas se encarga de coordinar las actividades del
personal complementario ( laboratorio, radiologia, médico y otros) y vigilar las

practicas asépticas para evitar cualquier trasgresion de ellas.

En el quiréfano debe tenerse cuidado con el lavado prequirlrgico, disponer de las
mesitas con el material estéril; preparar suturas, ligaduras y equipo especial,

cuando hay instrumentista, esta ayudara en estos oficios.

La enfermera debe tener en cuenta que el personal que esté en el quiréfano este
sano. Los resfriados, faringitis e infecciones son fuentes de microorganismos

patdgenos y es necesario evitarlas para proteger el paciente de contaminaciones.

Los atuendos y las mascarilla deben ser de caracter obligatorios en el quir6fano,
por ello los vestidores deben estar cerca al quir6fano, se hace el cambio de ropa
en tal sitio, y por ningiin motivo debe deambular por los pasillos con el vestuario
que se va a utilizar el la sala de cirugia, esto es exponer a la persona que va hacer

intervenida quirargicamente a enfermedades contagiosas.

Las mascarillas no deben permitir la fuga de aire y ha de cumplir por completo la
zona de nariz y boca. Al mismo tiempo, no debe interferir con la respiracion, el

habla y la vision.
La gorra debe cumplir por completo el cabello, de manera que evite la caida de

microorganismo al cuerpo de la persona durante su intervencién y su posible

contaminacion.
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Los zapatos deben ser comodos y brindar apoyo, por ningin motivo pueden ser
tenis, sandalias ni botas, los unos por lo dificil de limpiar y los otros porque

exponen los pies al aire produciendo posibles contaminaciones.

Los riesgos ocupacionales en el quir6fano no son un concepto nuevo, pero sus
caracteristicas son cambiantes. La revision interna del quir6fano comprende
analizar muestras ambientales en busca de agentes tdxicos o infecciosos.
Ademas se deben establecer normas y procedimientos de seguridad tanto para el
enfermo como para el profesional en la aplicacion de rayos X y rayos laser en

esta area.

- Sala de recuperacién posanestesia. Esta sala debe estar junto a los
quiréfanos. Las personas que todavia estdn anestesiados o0 recuperandose
deben ser trasladados a dichas salas por la facilidad de acceso a:

* Enfermeras con preparacion especial en la asistencia de pacientes en el
posoperatorio inmediato

* anestesidlogos y cirujanos

* equipos de vigilancia seriada ( monitoreo) y otros especiales, medicamentos y
liguidos de reposicion. En esta sala, los recién operados reciben la mejor

asistencia disponible de las personas mas capacitadas para prestarlas.

La sala debe ser un lugar silencioso, limpio y en el que no haya equipos
innecesarios. También ha de tener los muros y el techo pintado con colores claros
y agradables; iluminacion indirecta; aislamiento acustico en el techo; equipos de
control o eliminacion de ruido, y cuartos aislados con vidrio para los enfermos
trastornados. Estas caracteristicas son de valor psicolégico para disminuir la

ansiedad de la persona.
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Se debe disponer de equipos de monitoreo con el fin de procurar una evaluacién
instantanea y precisa del estado de la persona. Entre los equipos especiales se
incluye todo tipo de auxiliares de la respiracion: oxigeno, laringoscopios, juegos de
tragueotomia, instrumentos bronquiales, sondas, ventiladores mecanicos y

equipos de aspiracion.

También se precisan otros equipos para satisfacer las necesidades relacionados
con la circulacién, como los aparatos de presion sanguinea, equipo parenteral,
sangre de donadores universales previamente certificadas, expansores de plasma,
charolas de equipo para administracidbn endovenosa y de corte, equipo para paro
cardiaco, desfibriladores, catéteres venosos y torniquetes. Los materiales para
apositos quirdrgicos, narcoéticos y otros farmacos que se administran en
situaciones de urgencia deben estar a la mano, al igual que los juegos de

cateterizacion y equipos de drenaje.

Las camas de las salas de recuperacion deben permitir el facil acceso del
enfermo, tener caracteristicas de seguridad, faciles de mover , que se puedan
colocar con rapidez en la posicibn necesaria para contrarrestar el choque,
ademas poseer caracteristicas que facilitan la asistencia, como los pedestales
para soluciones endovenosas, barandales laterales, frenos para las ruedas y

soporte para la colocacion del expediente.

La temperatura ambiente debe ser de 20 a 22 grados centigrados, y la sala debe

tener ventilacion adecuada.
La persona permanece en esta sala hasta que se recupere por completo de la

anestesia, es decir hasta que tenga presioén sanguinea estable, permeabilidad

satisfactoria de las vias respiratorias y nivel de conciencia apropiado.
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Los objetivos del tratamiento de enfermeria en el cuarto de recuperacion
posanestesia son: cuidar a la persona hasta que se recupere de los efectos de la
anestesia ( es decir, hasta que vuelva a desplegar sus funciones motora y
sensorial), que los signos vitales sean estables, que no hayan pruebas de
hemorragias y que esté orientado. Si surgen problemas, la cercania del cirujano,
anestesiologo y quir6fano proporcionan la confianza de una inmediata asistencia
experta. La persona que progresa sin problemas se transfiere del cuarto de

recuperacion posanestesia de la unidad de enfermeria quirargica.

Después de su primera recuperacion el paciente debe ser llevado a la habitacion,
la cual debe igualmente contar con una buen a ventilacion, aireacion, alejada del

ruido, con elementos necesarios al alcance de la persona.

Las camas deben ser confortables y comodas, recordemos que el paciente ha

sido intervenido quirdrgicamente y tendra dificultades para su movilizacion.

4.1.2 Ambientes humanos. Los ambientes humanos hace referencia a la actitud

que asume el personal de enfermeria frente a los pacientes quirtrgicos.

Las enfermeras y enfermeros, tienen cinco responsabilidades fundamentales:
promover salud; prevenir las enfermedades; restaurar la salud, aliviar el

sufrimiento y abogar por los pacientes.

La necesidad de cuidados de enfermeria es universal: respeto por la vida, la
dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria. No se hara distincion alguna fundada en consideraciones de

nacionalidad, raza religion, color, edad, sexo, opinion politica y posicion social.

La enfermera y las personas: la primera responsabilidad del equipo de
enfermeria, es la consideracion a las personas que necesitan su atencion

profesional. Al proporcionar atencion, la enfermera crea un medio en el que se
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respetan los valores, las costumbres y las creencias de las personas, la raza, la
edad.

La enfermera mantiene reserva sobre la informacion personal que recibe y juzga

juiciosamente cuando ha de compartirla con alguien.

El personal de enfermeria y el ejercicio de la profesion. En este aspecto se
hace referencia a la forma como el profesional debe asumir su rol de manera
consciente y pensada desde la mirada de los proceso de humanizacion, por ello

se espera que:

- La enfermera o enfermero, sea personalmente responsable de su actuacién
profesional y mantenga valida su competencia por medio de una educacion
continua tanto en lo técnico como en su formacidn como persona dentro del
campo del desarrollo humano, que le de constantemente validez a su trabajo, no
sélo en lo técnico sino en lo humanistico, los titulo no son para colgar, sino para

llevarlos a la préactica de la profesion.

- La enfermera debe mantener la maxima calidad de atencién posible en la

realidad de la situacion especifica.

- La enfermera juzgara juiciosamente la competencia individual de aceptar o
delegar responsabilidades, si considera que lo que ella realiza no favorece el

proceso de recuperacion del enfermo.

- Cuando realiza una actividad profesional la enfermera o enfermero, debe
mantener en todo momento la conducta irreprochable que corresponde a su

profesion.

La enfermera y la sociedad: la enfermera o enfermero, debe compartir con los
demas ciudadanos la responsabilidad de iniciar y apoyar situaciones que
satisfagan las necesidades de salud y sociales de la colectividad, esto es
propender por la armonia con todos y todas las personas que de una u otra

manera se acerquen a ella, ya sea como pacientes o familiares de los mismos,
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una sonrisa, una palabra un gesto agradable irradiara confianza y seguridad en
los profesionales que los atiende.

La profesion de enfermeria por el compromiso que tiene con la sociedad, debe
estar abierta al dialogo permanente con los pacientes y familiares a fin de penetrar
en su interior y ayudarles desde alli a tranquilizarlos y ubicarlos en la realidad que

deben aprender a vivir, sin mayores traumatismo que los que trae cada situacion.

La enfermera y sus comparferos de trabajo: La enfermera o enfermero, debe
cooperar con las personas con las que trabaja en el campo de la enfermeria o en
otros campos; debe buscar la empatia entre los compaferos de formula, la
camareria sana entre ellos y ellas irradiara a los enfermos, un ambiente de

tranquilidad y confianza en quienes van a atenderlos en su recuperacion.

la enfermera o enfermero, debe obrar en consecuencia cuando las atenciones
que recibe son puestas en peligro por un colega u otra persona, hablar con
sinceridad, pero con mucha humildad, sin prepotencia y sin humillaciones a

guienes haya cometido errores.

El personal de enfermeria debe tener presente que la colaboracion mutua

favorecera el espiritu de cooperacion necesaria en esta profesion.

La enfermeray la profesién: al equipo de enfermeria le corresponde la principal
responsabilidad en la definicion y aplicacion de las normas deseables relativas al
ejercicio y la ensefianza de su profesion; ellos y ellas, contribuyen activamente al
desarrollo del acervo de conocimientos propios de su saber; por medio de sus
actuaciones consolida la esencia de su profesion, no debe abandonar sus
funciones, ni dedicarse exclusivamente al aspecto técnico y tecnoldgico, porque
guedara obsoleta frene a los desafios de este mundo globalizado y los inicios de la

postmodernidad que propende por un volver a realzar la naturaleza humana.
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El equipo de enfermeria participara en el restablecimiento y mantenimiento de las
condiciones de trabajo que sean econdémica y socialmente justas.®® La situacién
del pais y la ética misma no da para que roben al enfermo y sus familiares, por
tanto debe dar informes concretos y veridicos de los recursos utilizados en los
tratamientos efectuados

La enfermera y su vocacion: la persona que creyere que para ser enfermera o
enfermero, es suficiente inscribirse en una escuela, vestir el uniforme blanco y
ponerse enseguida a ejercer, se equivoca rotundamente; ser enfermera o
enfermero, es, desde luego, una noble profesion, a la vez que un alto honor, pero

también reclama constante sacrificio y responsabilidad.

La vocacion del profesional va a contribuir a humanizar la profesion, un
profesional que realmente ame lo que hace, hara de su actuaciéon una loable

labor, porque se entregara con ahinco a realizar su funcion.

Virtudes morales de la enfermera o enfermero. El profesional de enfermeria
en términos generales y especificamente los que se dedican al cuidado de
pacientes quirdrgicos, requieren de unas virtudes esenciales para humanizar el

proceso en esta dependencia de salud, estas virtudes son:

Abnegacion: es renunciar a la propia comodidad, incluso a los deseos propios
para preocuparse por las necesidades de los enfermos, cuando esté dentro de su

horario de trabajo .

Consagracion: es dedicarse de lleno a algo o alguien, casi rendirle culto al
enfermo, dentro de los margenes que ellos también respeten al profesional. Una
enfermera o enfermero, que cultive con carifio, con cuidado, con amor maternal,
a sus pacientes recibirda no sélo el agradecimiento de la labor, sino la admiracion

como persona y como profesional, pues el enfermo a veces se siente tan
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importante y otras veces tan olvidado que un acercamiento del enfermero o
enfermera, es el momento mas especial de su vida, por lo significativo que es

para la persona el contacto con la otra persona.

Entrega: entregarse es darse, no sélo dar. Es el grado mas alto del amor y de la
amistad. Lo dice la conocida cancion: amar es entregarse olvidandose de si,
buscando lo que a otra pueda hacer feliz, que le cuesta a la enfermera brindarle a
la persona quirargica momentos para el dialogo, para la escucha, acciones como
esta hacen posible que se desestrese y busque caminos rapidos para su

recuperacion.

A pesar de que el enfermo quirdrgico presenta una insercion fisica externa o
interna, esta agiliza su cicatrizacion de acuerdo a los estados emotivos que la
acomparnien, por ello cuando la persona encuentra que el enfermero o enfermera
lo atiende como ser humano se siente realmente importante, alza su autoestima

y estimula toda sus hormonas en busca de su recuperacion.

Servicio: el que sirve sin interés es sefial de que ama. La enfermeria es
esencialmente servicio, sin esperar mas a cambio que la satisfaccion del deber
cumplido. El enfermo no debe mendigar una atencion, esta debe ser brindada

con carifio por las personas que cuidan de su mejoramiento.

Prudencia y discrecion: especialmente en el hablar. A veces el enfermo se
desahoga con la enfermera y le abre sus secretos. La enfermera debe ser fiel y
guardarselos. La intimidad es un derecho de toda persona y lo es mas
particularmente en el enfermo. Hay secretos profesionales que no se deben

comunicar ni a los de la propia familia.

% Diana G. La enfermera, vocacion y misién. Buenos Aires: Ediciones Paulinas, 1988:80-95.
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La enfermera o enfermero debe tener mucho cuidado con lo que dice, la forma
como lo dice y en donde lo dice, una mala interpretacion de una informacién
puede desencadenar en el enfermo diversas reacciones que alterarian sus

estados emotivos.

Honrabilidad y honradez: la dignidad de su profesion le impone a la enfermera el
deber de respetarse en todo momento, no haciendo nada que desdiga de su
honorabilidad, ya sea privada o publicamente, pues su conducta ejerce una

influencia especial en la comunidad y en los particulares.

Paciencia: Virtud que debe poseer el equipo de enfermeria, y que consiste en
soportar los caprichos del enfermo, la impertinencia de los familiares, y realizar

su labor por encima de cualquier vicisitud de la mejor manera posible.

Otras virtudes que debe poseer son: serenidad, equilibrio, espiritu de sacrificio y
prontitud al llamado; la enfermera no debe dejar esperando a la persona,
recordemos que éste, presenta en Su cuerpo una cirugia que le impide
adecuado movimiento, en muchos caso valerse por si mismo. Segun Samuel
Jackson (Rassela, 1759). "la integridad sin conocimiento es débil e inatil y el

conocimiento sin integridad es peligroso y terrible".

Integridad de la persona: se entiende de la correcta ordenacion de las partes del
todo, el equilibrio y la armonia entre las diversas dimensiones de la existencia
humana necesarios para el buen funcionamiento de todo organismo humano. La
integridad de una persona se expresa en una relacion equilibrada entre los
elementos corporales e intelectuales de su vida, acompafiada con una posicién

sélida que haga de su vida un libro abierto .
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Integridad corporal: implica un organismo fisiolégicamente normal, un cuerpo apto
para lograr los fines y objetivos de la persona de manera eficiente y eficaz y con

un minimo de incomodidad o discapacidad.

Integridad psicolégica: la enfermedad puede afectar la integridad psicologica de la
persona. La enfermedad emocional es una forma de desintegracion en que las
ansiedades, obsesiones, compulsiones, ilusiones y otros trastornos
psicopatologicos pasan a controlar la existencia, por ello el profesional de
enfermeria debe ser una persona sicolégicamente equilibrada para que pueda
guardar las distancias y solucionar los conflictos que puedan presentarse.

Integridad axioldgica: es decir, la naturaleza interna de los valores que apreciamos
y adoptamos. Los valores axiolégicos hacen de la persona el ser mas valioso y
apreciable que el resto de los seres. Esta integridad se fundamenta en su
dimension espiritual, es un elemento que aunque antiguo, es muy reciente en la
profesion, pero que exteriorizado en las relaciones con la persona quirdrgica
elevaria la empatia entre paciente, enfermera o enfermero, su nivel de confianza

y tranquilidad.

Integridad social: es el conjunto de valores humanos que adopta el individuo con
una armonia psicolégica, corporal, axiologica, para mantener en equilibrio el

proceso salud y desarrollo social del individuo.

Por eso cuando el enfermero o enfermera tiene un individuo frente a él, deberia
preguntarse: si el fuera mi familia ¢como pudiera yo aliviar su sufrimiento?, ¢
Como me gustaria que me trataran, que me atendieran? , quizas la respuesta a
estos interrogantes permitan que las actuaciones sean pertinentes a ese trato

gue me merezco, por el inico motivo de ser persona.
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4.1.3 Coémo debe ser una unidad Quirdrgica humanizada. Durante el
transcurso de este trabajo se ha venido exponiendo componentes basicos que
debe reunir la unidad quirargica humanizada, aqui se sintetizara los aspectos

relevantes, que permitan identificar con mayor facilidad el objetivo propuesto.

Una unidad Quirdrgica deberia proveer en primera instancia un buen ambiente al
enfermo y a sus familiares, desde el punto de vista fisico, sicolégico y social.
Debe haber para ello un grupo de profesionales orientados por enfermeria para
crear los espacios pertinentes y adecuados segun las diversas necesidades que
se presenta con estas personas, los cuales deben ir desde las salas
prequirdrgicas, quirargicas y de recuperacion, hasta espacios ludicos donde la
persona pueda desestresarse de la situacién que vive, y compartir con otros
experiencias que le ayuden a mirar la vida de manera mas optimista. Debe contar
con otros profesionales que le colaboren a disminuir los niveles de ansiedad que

produce la intervencién quirargica, como sicologos, trabajadores sociales etc.

Debe tenerse claro que la persona enferma es el pivote sobre el que gira todos
los procesos, estructuras Yy acciones tanto de la organizacion, como todo el

personal que alli labora.

Debe contar la unidad quirargica con ambientes tecnologicos de punta, que
garanticen mayores oportunidades de vida y hagan menos traumaticas las
intervenciones que efecttan en el cuerpo del ser humano, el equipo de enfermeria
debe manejar los aparatos con confianza y seguridad, los pacientes vy
familiares tienden a valorar el uso del servicio altamente sofisticado, el uso de

ellos le da tranquilidad.

Dentro de estos ambientes tecnolégicos y éticos debe tenerse presente los
procesos de esterilizacion, de ellos depende en gran medida la salud del paciente
intervenido quirargicamente, no hay algo méas inhumano que permitir que por
descuido en este proceso, las personas se vean afectados con enfermedades

mas graves por las cuales utilizaron el servicio.

99



Desde el punto de vista del personal de enfermeria debe monitorearse los

siguientes aspectos:

El amor, el placer y el gusto del profesional de enfermeria en el momento de
efectuar sus funciones, el profesional que trabaja con agrado, trasmite confianza y
tranquilidad a los pacientes. Es bien importante que el personal de la unidad
quirdrgica le guste lo que hace, que sienta su rol importante en la recuperacion del

paciente.

El personal de enfermeria debe estar altamente formado humanisticamente, de
manera que permita entender y actuar bajo el perfil de humano para humano, no
por conveniencia, sino, por conviccion. El centro hospitalario debe preocuparse
por su permanente formacion, de manera que garantice un excelente servicio

humanizado.

El personal de enfermeria debe tener una formacién en el lenguaje analdgico, es
decir que aprenda no sélo con la voz, si no con su cuerpo, con sus gestos, estos
pueden en un momento determinado influir positiva o negativamente en el

paciente quirdrgico, recordemos que el enfermo quirdrgico son muy sensibles.

El profesional de enfermeria debe estar dispuesto a compartir con las personas
parte de su tiempo, no sélo para suministrar una droga, una curacion, sino para
dialogar con el enfermo y sus familiares sobre el estado de salud de quien es

atendido.

El profesional de enfermeria debe tener la disponibilidad para leer y escribir.
Cuando se habla de la lectura, no soélo se hace referencia a la decodificacion de
palabras, frase y oraciones, esta debe ir mas alla, la lectura de contextos, que
permita leer en el enfermo, lo que otros no alcanzan a interpretar, con ello podra
lograr idea real de lo que pasa en la persona. Escribir por cuanto la enfermera
con formacion humanistica no se debe contentar con escribir sélo en los registros

meédicos, sino que debe llevar sus propios registros, y conversar de ellos con sus
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colegas enfermeras o enfermeros, personal médico y paramédico que de una u

otra forma se relacionan con el enfermo quirlrgico atendidos en la unidad.

El profesional de enfermeria que labora en la unidad quirdrgica, debe
preocuparse por desarrollar en su ser la inteligencia emocional, que le permita
autocontrol, empatia, auto motivacion y capacidad de manejo de las relaciones
interpersonales, todo esto permitird a enfermeros y enfermeras, el desarrollo

personal y continuo crecimiento como persona.

Desde el personal administrativo de las entidades que prestan servicios
quirdrgicos se espera gue tengan la disponibilidad personal, ética y econdmica
para hacer posible la organizacion de la unidad quirdrgica segun se requiere

para dar un trato mas humano a pacientes y familiares que acuden a él.

4.2. AMBIENTES DE FORMACION

Un tiempo yo vagaba tratando de encontrar
algin camino nuevo que llevara a buen lugar,
pero una luz divina me hizo comprender, que
aquel camino nuevo estaba dentro de mi ser.

Canto Un Camino Nuevo

A partir de los planteamientos expuestos en el transcurso del presenta trabajo, se
presenta la siguiente propuesta de formacion para el personal que labora en la
unidad quirargica de la Clinica Comuneros, de la ciudad de Bucaramanga,
denominada: LA UNIDAD QUIRURGICA CAMINANDO EN HUMANIDAD, este
es un imaginario surgido desde el momento en que empecé a efectuar la

especializacion

Propdsito. Esta propuesta de formacion, se perfila dentro de las capacidades que
posee el personal de enfermeria, y en especial aquellas y aquellos que hacen
parte de la unidad quirdrgica para organizarse colectivamente y establecer

acciones que releven su servicio a la categoria de humanizado.
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Justificacion. Recordando las palabras de Albert Schweitzer, quien decia que el
humanitarismo consiste en no sacrificar jamas un ser humano a un objetivo, se

llega a intuir que el "problema bioético es fundamental”.

Por ello debe tenerse presente que toda practica de la enfermeria recae
primariamente a un ser humano, por tanto no puede sacrificarse a actitudes de

dominio, de despersonalizacién, de olvido de su intrinseca dignidad humana.

Para tranquilizar a la persona enferma debe existir entre los profesionales de la
salud y él, no s6lo una camaraderia itinerante, sino una verdadera relacion, de
cuidado. Es lo que ya intuia Hipécrates cuando expresaba las cuatro
caracteristicas antes mencionadas: ante todo, "jamas inquietar"; siempre que sea

posible, "suavizar"; a veces "curar”, pero siempre "tranquilizar.

Si se establece una asistencia digna por la persona , se estara orientando a
aceptar al ser humano como valor, por tanto se fomentara un compromiso ético
con libertad, solidaridad y paz, que contribuira a la recuperacion el enfermoy a la
tranquilidad de sus familiares frente al profesional que tiene a cargo el cuidado de

la persona.

Objetivo General. Organizar desde el recurso humano de la unidad quirdrgica
de la Clinica comuneros ambientes armoénicos que hagan posible la tranquilidad,

seguridad y confianza de pacientes y familiares que utilizan este servicio

Estrategias.

- Formacion del profesional de enfermeria, en la atencion a las personas
sometidas a intervenciones quirdrgicas, en el manejo de la tecnologia de

vanguardia que ha llegado al centro hospitalario y es utilizada en la unidad.
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- Formacién del personal de enfermeria en Desarrollo y Dignidad humana (Mi
ser y tu ser, la persona como individuo, el valor de la persona humana, y qué es

eso de la dignidad; la enfermeray su valor personal)
Objetivos para las estrategias

- Profundizar conocimientos teérico — practico, tendientes a mejorar la atencion de

enfermeria en pacientes quirurgicos

- Desarrollar destrezas y habilidades en técnicas especificas de enfermeria y

manejo del equipamiento utilizado en la unidad

- Manejar aspectos de gestion de enfermeria en el cuidado del enfermo durante la

intervencion quirdrgica, recuperacion de anestesia y servicio de esterilizacion.

- Analizar la Dignidad humana como inherente al paciente quirtrgico

- ldentificar acciones que permitan realzar la parte humana de enfermos y

familiares quirargicos

Metodologia

La propuesta plantea basicamente talleres reflexivos, donde se conjugara teoria 'y
practica sobre los ejes tematicos que subyacen en los objetivos de las
estrategias, ( estos son: Manejo de gestion durante la intervencién quirdrgica,
recuperacion de anestesia, esterilizaciéon de elementos del quirdfano, dignidad
humana, desarrollo humano), con el fin de construir planteamientos, ideas,
definiciones, conceptos, preguntas e inquietudes respecto al tema que se esté

tratando.

Se escoge talleres reflexivos por cuanto permite construcciones colectivas,

también constituye un espacio en el cual cada participante, segun sus condiciones
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puede aprovechar la reflexion que se desarrolla para llegar a conclusiones
propias sobre su subjetividad.

Los talleres reflexivo enfatizan la importancia de expresar en palabras aquello que
se desee manifestar frente al tema, es decir se puede expresar el malestar en

palabras, lo que permite esclarecer y revelar, aquello que produce malestar.

Llevar la palabra es un ejercicio ético, importante para la propuesta que aqui se
plantea, porque con todo respeto, lo novedoso de la propuesta es que sea el
colectivo de enfermeras y enfermeros de la unidad quirdrgica quien organice su
unidad bajo los parametros de humanidad, y no sea persona externa que venga

hacerlo.

Después de las reflexiones, el profesional de enfermeria debe aplicar en la
practica lo que se ha discutido en los talleres, ya sea con elementos
tecnolégicos, como posiciones para identificar y resolver problemas de
enfermeria en el arrea del cuidado del enfermo de la unidad de cirugia,

recuperacion de anestesia, siguiendo a la persona, entre otros.

Estos talleres se prestan igualmente para exponer situaciones reales, y asumir a
partir de ellos posiciones desde los diferentes actores que intervienen de una u
otra forma en la unidad quirlrgica; esto es, que piense como enfermos, como
familiar, como médico, como administrador, y como lo que son, enfermera o
enfermero y como persona, a partir de estos planteamientos se empieza a

identificar las acciones humanizadas que van a identificar la unidad quirargica.

El procedimiento especifico del taller reflexivo es el siguiente:
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El encuadre. Aqui se plantea al grupo el acuerdo de la forma como se va a
trabajar dentro del taller, asi como especificacion de algunas normas, ejemplo

apagar celulares.

Fase de Construccion inicial o preeliminar, se asigna de manera individual o

grupal la actividad a efectuar.

Fase de recoleccion de Datos o informes, aqui se comparte las reflexiones
efectuadas en la etapa anterior, debe hacer oralmente a todo el grupo, el
coordinador toma nota precisa de la exposicion expuesta.

Plenaria. Fase de reflexion grupal y debate con el grupo en pleno, se tiene en

cuenta los aportes brindados por los participantes

Devolucién de Aportes. El coordinador del taller le brinda al grupo
retroalimentacion, sefialandole los elementos significativos trabajados, luego

anexa sus aportes, los cuales deben ser muy corto

Secuencia de Talleres. Como esta es una propuesta que no se va a desarrollar
con un solo taller, sino en varios que estan relacionados entre si y tienen fines
especificos, por eso se efectuara secuencia de talleres, hasta tanto el grupo tenga
consolidado desde la subjetividad y objetividad, cuales van a ser las
caracteristicas humanizadas que los y las van a identificar.

Evaluacion. Para evaluar la propuesta se tendra en cuenta:

» La pertinencia en la participacion en cada uno de los encuentros, de manera
que desde ella se vislumbre el nivel de lectura efectuado para llegar al taller, el
nivel de argumentacion y exposicion frente al grupo.

» El nivel de discusion frente a los distintos temas, lo que implica

fundamentacién y congruencia en los argumentos que plantee
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» La elaboracion de ensayos breves sobre algunos de los temas trabajados
durante la clase o relacionados con ellos, aportando elementos que hayan sido
soslayados o no hayan sido agotados en las discusiones sostenidas, y que
puedan servir para organizar las acciones humanizadas a contemplar en la

unidad quirargica .

FORMAS DE EVALUAR

La evaluacion se realizara en forma continua, de manera verbal y directa que
permita, tanto al coordinado como al grupo de enfermeria , identificar
problematicas con respecto a la metodologia de trabajo, relaciones personales y
pertinencia de los contenidos tematicos; asi como el avance y progreso en

posiciones adquiridas .

Cada profesional de enfermeria tendra la oportunidad de valorar su aprendizaje
a partir de lo que se conoce con el nombre de auto evaluacién, la cual debe estar

muy relacionada con su accionar en la préactica.

Los compaifieros de la unidad quirargica tendran la oportunidad de evaluarse unos
a otros desde los mismos criterios establecidos con anterioridad, es ahi donde se
va a identificar si lleva a la practica, lo que se expone en el discurso.

(Coevaluacion)
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El coordinador del taller evaluard desde la misma mirada y desde los mismos
criterios establecidos, explicando a cada profesional de enfermeria sus aciertos,

sus debilidades para que pueda seguir mejorando (Heteroevaluacion)

Aspectos generales

Lugar . Clinica Comuneros
Participantes . Personal de enfermeria quiréfano, Clinica Comuneros
Hora . Esta propuesta tiene una duracion de 30 horas, para

efectuar en seis meses, en dos grupos de trabajo, de acuerdo a los turnos
Recursos necesarios: Humanos, Personal de enfermeria
Fisicos: Sala o auditorio, proyector, grabadora, papel,

marcadores, colores, acetatos, fotocopias.
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