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INTRODUCCION

Cuidar es un acto de vida, representado por intervenciones dirigidas a conservar la
vida y permitir que ésta continte y se reproduzca; del mismo modo, el cuidado es
un compromiso de cualquier persona que, temporal o definitivamente, requiere
ayuda para asumir sus necesidades vitales (Colliére, 2009: 286- 288). Para los
profesionales de enfermeria el cuidado forma parte de la esencia, es el eje central
de la profesion, es la funcion primordial de la enfermera, a través de
intervenciones profesionales dirigidas a la conservacion y el bienestar del ser

humano.

En la actualidad los avances cientificos y el hacer de los profesionales en
enfermeria exigen conocer los cambios del paradigma de la profesion. La
experiencia en el area clinica permite observar un interés de parte de los
profesionales hacia obtener grados académicos superiores, sin embargo, al
cuestionar sobre la esencia y los conceptos que envuelven a la profesion se nota

dificultad para establecer una definicién.

El supuesto que guia esta investigacion es que el paradigma sobre el cuidado
profesional que tienen los profesionales de enfermeria en el area quirargica se
enfoca especificamente en las técnicas y procedimientos, y no asi en los

elementos filosdéficos, éticos y estéticos de este concepto

Bajo esta filosofia el presente trabajo que aqui se presenta tiene como objetivo
general identificar el significado del paradigma que tienen los profesionales de
enfermeria en el area quirargica sobre el cuidado profesional. Es un estudio con
enfoque cualitativo, de tipo fenomenologico, se entrevistaron en profundidad a
informantes clave, siguiendo una guia de entrevista semiestructurada iniciando
con una pregunta detonante: ¢Como le otorgas cuidado al paciente dentro del
area quirargica? Los datos cuantitativos resultantes se organizaron en las

siguientes etapas: 1) Transcripcion de la informacion protocolar, 2) Division del




contenido en unidades tematicas, 3) Categorizacion, 4) Asignacion de
subcategorias, 5) Integracion de categorias mas amplias y comprensivas, 6)
Agrupacion o asociacion de categorias y 7) Despliegue, por medio de una matriz
lo cual permitio visualizar simultdneamente el contenido, posteriormente se realizé

el andlisis de contenido.

El marco tedrico fue integrado por dos capitulos los cuales documentan los
aspectos mas importantes de la problemética para asi interpretar conceptos
vigentes en relacion al paradigma de enfermeria en el &rea quirdrgica. En el
capitulo uno, se abordan temas en relacion a la epistemologia de enfermeria,
conceptualizacién de enfermeria, la evolucién y desarrollo de la enfermeria, los
patrones, dominios y enfoques filoséficos que fundamentan a la ciencia, asi como
el concepto de cuidado, la naturaleza de los cuidados y, la construcciéon y

conceptualizaciéon del paradigma.

El capitulo dos sobre enfermeria en el area quirlrgica se desarrolla con los
antecedentes de la profesion, las funciones del profesional de enfermeria
circulante e instrumentista, las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio,

la concepcion y diferenciacion de la unidad quirurgica.

El capitulo tres abarca el andlisis de los datos cualitativos resultantes de la
entrevista en profundidad aplicada a los profesionales de enfermeria, las
categorias identificadas fueron cuatro: enfermeria, cuidado, caracteristicas del
otorgamiento de cuidado e interaccidbn y comunicacién enfermera-paciente,

ademas en cada una de ellas se identificaron también subcategorias relacionadas.

Finalmente, se emiten conclusiones relacionadas con los hallazgos mas
sobresalientes de la investigacion y sugerencias hacia posibles temas

relacionados con la construccion paradigmatica por estudiar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que la filosofia es la exploracion del intelecto racional de la verdad,
principio vital del conocimiento y formas de actuacion, es una ciencia universal,
trascendental y puramente humana. Etimolégicamente se define como “amor a la
sabiduria”. Un pensamiento filoséfico es un punto de vista especifico que tiene una

persona o grupo de personas con relacion a determinado asunto (Pinto, 2006: 81).

En los dltimos afios los profesionales de enfermeria en distintos escenarios y
lugares del mundo, han documentado cambios y modificaciones del desarrollo y
pensamiento, resultado del empoderamiento de la ciencia de enfermeria. El
avance del desarrollo de la disciplina de enfermeria se puede facilitar al definir la
esencia de la misma, promover el desarrollo de las academias investigadoras,
facilitar la confianza y el trabajo participativo, explicando y afiliando los campos del
conocimiento, y al aprobar los modelos existentes y publicar los hallazgos (Duran,
2001: 64).

Es importante resaltar que para los profesionales de enfermeria no es nuevo el
estudio sobre los elementos filoséficos de la profesion, en paises latinoamericanos
como Colombia, Brasil e incluso en México se han consolidado diversos grupos de
investigacién en torno al objeto de estudio y la construccién paradigmatica de

enfermeria.

Daza y Medina en 2006, realizan un estudio en Bogota, Colombia, para conocer el
significado del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de
una institucién hospitalaria, y como resultado sefialan la importancia de seguir
explorando sobre el significado del cuidado como eje de la profesion de
enfermeria, que permita continuar construyendo el quehacer profesional con
pretensiones disciplinares, el cual consideran se encuentra en un proceso

continuo de evolucion y transformacion.




Por otra parte, Pinto (2006) en su articulo “La filosofia del cuidado para trasformar
la investigacion y la practica”, afirma que el conjunto de los modelos y teorias
constituye el marco tedrico de enfermeria. En definitiva, esos marcos o modelos
conceptuales nos ayudan a analizar, comprender e interpretar la accion de la
enfermera, ya sea en la asistencia, la docencia, la gestién o la investigacion, de
ahi la importancia de aplicarlos tanto en la investigacion como en la practica de

enfermeria.

Nufiez en (2011), con el propdésito de interpretar la experiencia de ser enfermera,
desde definiciones contemporaneas de la disciplina y describir como la
enfermeria ha articulado su desarrollo teérico; y de valorar el impacto de la
enfermeria en aquella persona llamada a cuidar, afirma que la comprension de la
enfermeria a partir de las ideas de Florence Nightingale, permite reconocer y
reinterpretar nuestros origenes, observando Yy reflexionando sobre lo ya

construido, para dar inicio a procesos de transformacion.

“La enfermeria en las ultimas tres décadas se ha dado a la tarea de validar, a
través de la investigacion, la relacion dialéctica que existe entre teoria y practica
en la formacién de los conocimientos cientificos, es ahi, donde cuida la vida y
salud de las personas, donde se genera la informacién y se confirman los
supuestos tedricos de nuevos elementos del conocimiento real, es ahi donde se
aplica la observacion de los fenémenos y hay evidencias de los resultados, los
cuales se verifican en la experiencia practica a través del cuidado, la persona, la
salud y el entorno, paradigma que ayer y hoy ha estado presente para cuidar la
vida de los seres humanos desde la disciplina cientifica de la enfermeria” (Téllez,
2012: 10-11).

En la actualidad los avances cientificos y el hacer de las enfermeras exigen
conocer los cambios del paradigma de enfermeria. Es fundamental considerar que
los conceptos no se deben de tener en cuenta de manera independiente del

sistema tedrico al que estan integrados y del que deriva su significado, es decir,




los conceptos abstractos son independientes de un tiempo o espacio especifico,
mientras que los conceptos concretos estdn sujetos a un tiempo o espacio en

particular.

La experiencia en el area clinica permite observar un interés de parte de los
profesionales de enfermeria hacia obtener grados académicos superiores como
estudios de especialidad, maestrias e incluso doctorados y mantener una
actualizacion constante mediante seminarios, congresos, diplomados, entre otros,
sin embargo, al cuestionar sobre la esencia y los conceptos que envuelven a la
profesién se nota dificultad para establecer una definicidén, lo que a consecuencia
resulta en usar términos inadecuados para referirse a las funciones desarrolladas,
de forma especifica en el &rea quirdrgica. Motivo por lo cual surge la siguiente
interrogante ¢ Cual es el paradigma que tienen los profesionales de enfermeria en

el area quirdrgica sobre el cuidado profesional?




JUSTIFICACION

La razon de investigar sobre el paradigma que tienen los profesionales del area
quirurgica sobre le cuidado profesional es el resultado de lo que se observa
actualmente en el ejercicio profesional respecto al actuar de los profesionales de
enfermeria, la experiencia laboral desarrollando funciones asistenciales,
especificamente en el area quirargica, permite identificar que los profesionales
desarrollan cotidianamente un sin fin de intervenciones basadas en el
conocimiento cientifico, las cuales se dirigen a brindar un cuidado holistico, los
profesionales de enfermeria centran su atencidbn en desarrollar habilidades,
maximizar los recursos y obtener conocimientos relacionados a la atencion de
enfermedades y procedimientos quirirgicos. Se observa un interés de parte de los
profesionales quienes buscan la especializacién en técnicas y procedimientos, y

no asi en el cuidado profesional y sus elementos filosoficos.

Las aportaciones se encaminan a identificar y dar a conocer el paradigma de
enfermeria sobre el cuidado profesional, tomando como base los fundamentos
tedricos de nuestra disciplina y que dicha conceptualizacién permita contribuir en
la identidad profesional, aportar conceptos en la construccién de la teoria y
fortalecer la ciencia de enfermeria, favoreciendo el desarrollo de investigacién que

sustenten el hacer de los profesionales de enfermeria.

Resulta relevante hacer visible la participacion del profesional de enfermeria en el
area quirargica, considerando la variedad de actividades que desarrolla de forma
autonoma y colaborativa con el equipo multidisciplinario. Esta investigaciéon
muestra las particularidades que tiene el cuidar profesionalmente en un éarea
quirurgica, considerando tanto las caracteristicas comunes de los usuarios de esta
area, asi como las que posee el profesional de enfermeria que ejerce su labor
dentro de este ambito, lo cual se considera un campo poco documentado y
explorado para la profesion, los resultados pueden motivar a la continuacion de

investigacion en éste sentido.
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Por lo tanto, se considera que este estudio beneficia a la ciencia de enfermeria,
retomando la conceptualizacién paradigmatica de enfermeria en el area quirurgica,
para posteriormente poder hacer modificaciones en la practica profesional,
fortalecer la relaciéon enfermera-paciente promoviendo los valores profesionales y
personales, reconocer y sobreponer los limitantes que tiene ésta relacion y asi
impactar en la forma de cuidar al ser humano, considerando la otorgacion de un

cuidado integral y la satisfaccion de necesidades
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OBJETIVOS

General: Identificar el significado del paradigma que tienen los profesionales de

enfermeria en el area quirargica sobre el cuidado profesional.

Especificos:

e Describir aspectos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria
del &rea quirdrgica.

e Interpretar el concepto de enfermeria que tienen los profesionales en el
area quirurgica.

e Definir el cuidado profesional segun el pensamiento de los profesionales de
enfermeria.

e Analizar las caracteristicas del otorgamiento de cuidado segun las
opiniones de los profesionales de enfermeria.

e Interpretar la interaccion y comunicacion de la enfermera-paciente en el

area quirargica.
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SUPUESTO

El paradigma sobre el cuidado profesional que tienen los profesionales de
enfermeria en el area quirdrgica se enfoca especificamente en las técnicas y
procedimientos, y no asi en los elementos filosoficos, éticos y estéticos de este

concepto.
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DISENO METODOLOGICO
Enfoque del estudio y tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, ya que describe opiniones de los
profesionales de enfermeria de acuerdo a la experiencia y conocimiento
relacionado con el paradigma del area quirdrgica. La investigacion utiliza el
método fenomenoldgico, con lo cual se pretende interpretar la conceptualizacion

de los profesionales quirirgicos respecto al paradigma.
Linea de investigacion

Se inserta en la Linea de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC): El
cuidado profesional de enfermeria y el paradigma social de la educacién en la
salud, del Cuerpo Académico “Cuidado Profesional de Enfermeria” de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia y con registro en la Universidad Autbnoma del Estado
de México y ante la Secretaria de Educacién Publica.

Poblacion de estudio

Fueron nueve profesionales de enfermeria que se encontraban adscritoss a
hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, ubicados en la Ciudad de Toluca

y que desempefiaban funciones en el area quirdrgica.
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
Criterios de inclusién:

¢ Profesionales con perfil igual o superior a la licenciatura.

e Desempefiar funciones en el area quirargica (salas quirargicas,
recuperacion post-quirdrgica, toco-cirugia, central de esterilizacion y
equipos).

e Experiencia mayor a cinco afios en el area quirurgica.

e Profesionales de enfermeria con funciones asistenciales y administrativas.
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Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria en el &rea quirdrgica con formacion técnica o
general.

e Profesionales de enfermeria adscritos al area quirdrgica con antigiiedad
menor a cinco anos.

Criterios de eliminacion.

e Profesionales de enfermeria con experiencia mayor a cinco afios en el area
quirdrgica que muestran dificultad al responder las preguntas incluidas en la

guia de entrevista.
Método e instrumento de recoleccion de datos

El método usado para la recoleccion de los datos cualitativos fue la entrevista en
profundidad, con la finalidad de indagar de manera exhaustiva en cada persona y
de esta forma conocer sus creencias, actitudes y sentimientos sobre el tema de
estudio, para lo cual se optd por el tipo de entrevista semiestructurada, utilizando
como instrumento una guia de entrevista, en la cual se incluyeron cinco preguntas
clave relacionadas con las categorias de analisis que conforman el paradigma del
cuidado en el area quirdrgica, las cuales son: enfermeria, cuidado, caracteristicas

del otorgamiento de cuidado e interaccion y comunicacién enfermera-paciente.
Procedimiento de investigacion
a) Fase tedrica

Se efectud a través de la revisién de fuentes de informacion biblio-hemerogréficas
gue sustentan el marco de referencia. Dicha fase se llevd a cabo en la biblioteca
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado
de México (UAEM), en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), también se realizé una
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busqueda en las bases de datos: Elsevier, Redalyc, Scielo, Thomson Reuters,
Scopus y Embase; con base en la informacion encontrada se dio inicio al estado

del arte.
b) Fase empirica

Se identificaron a los informantes claves, considerando el area de trabajo, su
formacion académica y la antigledad en el puesto. La entrevista se llevo a cabo
en un lugar cerrado, fuera del area de trabajo, en un horario distinto a la jornada
laboral, se establecieron citas con cada informante para realizar la entrevista, se
dio a conocer el objetivo de la investigacion y se proporciond el consentimiento
informado previo a la realizacion de la entrevista. Las entrevistas fueron grabadas
en voz, en una bitdcora se realizaron anotaciones relacionadas con los
entrevistados y su forma de responder a las preguntas contenidas en la entrevista.
El método utilizado fue la entrevista en profundidad, la cual se desarroll6 en un
ambiente de libertad y flexibilidad, se establecié una conversacion intencionada, el
instrumento fue una guia de entrevista semiestructurada, construida con base en

las categorias tematicas que continuacion se muestran.

Diagrama No. 1 Paradigma de enfermeria en el area quirurgica.

l PARADIGMA DE ENFERMERIA
| ENEL AREA QUIRURGICA
" 2l il :
|
) Caracteristicas del Interacetény |
otorgamiento de comunicacion
| | | _enfermera- paciente |

cuidado

[ [

I Enfermeria \

A. Lo que es la enfarmeria

l Culdado

|

A. Valores que promueven

B. Sujeto: praxis del
cuidado
C.Loquenocesla
enfermeria
D. Conocimiento cientifico
E. Hacer de enfermeria
F. Requerimientos del
profesional de enfermeria
G. Reconocimiento de la
profesion

A Concepto
B. Cuidado integral
C. Cuidado profesional
D. Cuidado no profesional
E. Actividades del culdado
F, Etica del cuidado

A. Tipos de cuidado
B. Método para cuidar
C. Formacién académica
para cuidar
D. Seguridad del cuidado

E. Trabajo multidisciplinar
para el cuidado

la relacién enfermera-
paciente

B. Actitudes en la refacion
enfermera-paciente
C. Atencion de enfermeria
D. Limitantes de la
relacion enfermera-
paciente

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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c) Fase analitica

El analisis de las entrevistas se realizd a través de los siguientes pasos
secuenciales: 1) Transcripcion literal de la informacion, es decir la totalidad de las
entrevistas grabadas; 2) Divisibn de los contenidos en unidades tematicas
(parrafos que expresaban una idea o un concepto central); 3) Categorizacion, es
decir, clasificar, conceptualizar o codificar mediante un término o expresion breve;
4) Asignacion de subcategorias y 5) Integracion de categorias mas amplias y
comprensivas, de acuerdo a las ideas que se contenian en la entrevista; 6)
Agrupacion o asociacion de categorias, de acuerdo a la naturaleza del contenido y
7) Despliegue, el cual se realiz6 por medio de una matriz, permitiendo visualizar
simultaneamente el contenido. Se procedio a realizar la interpretacion del texto.

Finalmente se realizaron las conclusiones y sugerencias.
Aspecto bioético de la investigaciéon

De acuerdo al articulo 100 de la Ley General de Salud, la investigacion se
considerd sin riesgo, ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental y entrevista, no se pretendié efectuar intervenciones o modificaciones
en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio, no se identificaron ni trataron aspectos sensitivos de su
conducta (LGS, 2018). La participacion voluntaria de los profesionales de
enfermeria se establecio mediante la firma de la carta de consentimiento
informado en la cual se expresd su no identificacion y el manejo confidencial de

los datos obtenidos en la entrevista en profundidad.
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CAPITULO I|. EPISTEMOLOGIA DE ENFERMERIA
1.1 Concepto de Enfermeria

El concepto de enfermeria no siempre ha estado definido, se puede observar que
incluso Florence Nightingale en su obra Notas de Enfermeria al expresar qué debe
ser enfermeria, infiere “yo utilizo la palabra enfermeria a falta de otra mejor, pero
deberia significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la
tranquilidad, la seleccion de la dieta y su administracion con el menor gasto de
energia por el paciente” (Nightingale, 1990: 2). Enfermeria es una disciplina
profesional construida esencialmente de dos partes: un componente disciplinar y
un componente profesional. Considerar a la enfermeria como profesion significa
reconocer que toma parte en los esfuerzos para mejorar el fruto de la calidad de
vida, al tratar de resolver los problemas que se interponen o influyen en su logro.
La profesion de enfermeria se interesa en las actividades que desarrollan y
canalizan sus practicantes para lograr la promocion y el mejoramiento de la salud
y el bienestar de los seres humanos. Como disciplina es un terreno del
conocimiento, un cuerpo de conocimientos que involucran de manera
independiente y tiene una forma individual de interpretar los fendmenos de su
competencia: el cuidado y la salud. La disciplina de enfermeria ha surgido desde
la perspectiva que enfatiza el manejo del cuidado de la salud, de los seres
humanos de una forma unitaria y procesual, enfocandolo desde el aspecto de las
respuestas humanas hacia los problemas reales o potenciales de salud (Duran,
2001: 19-20).

Al hablar de disciplina se hace referencia a una rama de la educacién y es
especifica de una escuela, un departamento de aprendizaje o un dominio de
conocimiento, mientras que la profesion se refiere a un campo especializado de la
practica; esta creada sobre la estructura tedrica de la ciencia o el conocimiento de

la disciplina y de las habilidades practicas que la acompafian.
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Por otra parte, enfermeria es una ciencia, disciplina y arte, cuyo objeto epistémico
de estudio se encuentra referido al cuidado profesional. Durdan en 2001 cita a
Silva, quien enlista caracteristicas propias de una ciencia, afiade que el desarrollo
del conocimiento en enfermeria es coincidente con ellas y que por este motivo
pueden ayudar a corroborar la existencia de la ciencia de enfermeria. La ciencia
debe mostrar cierta coherencia, incumbe a determinados campos del
conocimiento, se expresa en forma de definiciones universales, las definiciones de
las ciencias deben ser verdaderas o probablemente verdaderas y estar ordenadas
l6gicamente, y debe explicar sus investigaciones y argumentos (Duran, 2001:72).
Es decir, la ciencia de enfermeria representa el conocimiento o entendimiento que
se tiene en la actualidad, sobre el cuidado de los aspectos del comportamiento del

ser humano y sus reacciones con la experiencia de la salud y el contexto.

En los albores del siglo XXI, se considera que la disciplina en enfermeria
representa el conjunto de conocimientos relacionados con el estudio de la salud
humana, que comprende tanto ciencia como arte. Es también una profesion, una
disciplina académica y una ciencia con enfoque holistico hacia el cuidado; hablar
de este es dirigirse hacia la disciplina cientifica que posee un objeto particular de
estudio y un cuerpo propio de conocimientos edificados a partir de los diferentes
saberes que se fundamenta en cuidados genéricos y profesionales de enfermeria
(Pinto, 2006).

En 2011 Nufez realiza un estudio con el propdésito interpretar desde la experiencia
de ser enfermera y desde definiciones contemporaneas de la disciplina, como la
enfermeria ha articulado su desarrollo teérico, y ademas valorar el impacto de la
enfermeria en aquella persona llamada a cuidar, toma en cuenta el periodo
moderno donde se desarrolla la enfermeria poniendo de referente la publicacién
del libro “Notas de Enfermeria” de Florence Nightingale publicado hace mas de
150 afos, considera que “la comprensién de la enfermeria a partir de las ideas de

Nightingale han dado base a los conceptos teéricos de enfermeria, llamese
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disciplina, ciencia, profesion y arte, permiten conocer e interpretar los origenes,
observando y reflexionando sobre lo ya construido para iniciar un proceso de
transformacion” (Nufez, 2011: 11). Las definiciones de enfermeria se deben
interpretar y tienen sentido si se analizan a través del periodo histérico y de
desarrollo por el que se atraviesa, de tal manera es comprensible la
transformacion de estas definiciones, no solo para los que ejercen esta profesion

sino también en el &mbito del desarrollo de las profesiones.

En la actualidad “hablar de enfermeria es hablar de ciencia, disciplina, vocacion,
humanismo, excelencia y cuidado dirigido a la vida, la salud y la enfermedad de la
persona y la sociedad, porque esta disciplina trasciende a partir de cuidar mas alla
de la parte fisica del ser humano y participa de manera positiva en el desarrollo de
estilos de vida, al educar para el autocuidado de la salud, y llegar a intervenir en el
fomento de una mejor calidad de vida de la persona y la poblacién; por tanto,
cabria entonces decir que la enfermeria es una ciencia reconocida desde
mediados del siglo XX, que posee un cuerpo tedrico conceptual propio, mismo que
sustenta sus principios y objetivos, ya que se encuentra en constante renovacion a
través de la investigacion cientifica y posee, ademas, un método cientifico propio
de actuacion que incluye técnicas y procedimientos particulares dirigidos al

cuidado de la salud y la vida de las personas” (Téllez, 2012: 1).

El concepto de enfermeria se dirige a reconocer el desarrollo de ciencia a través
del cuidado profesional, en el entendido que el cuidado se otorga a individuos o
grupos y familias en condiciones de bienestar, enfermedad o riesgo, tiene como
funcién basica la promociéon y el mantenimiento de la situacion de salud, y como

meta o razon de ser para la sociedad la conservacion y mantenimiento de la vida.

“‘Enfermeria, arte antiguo, ciencia humana nueva, practica humanitaria que
evolucion6 desde que se reconoce la importancia de asegurar la continuidad de la
vida y enfrentar la enfermedad y la muerte, hasta hoy en dia, que se le aprecia

como una disciplina humanistica, un servicio con obligaciones de colaboracion en
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el equipo de la salud, pero también con responsabilidades exclusivas y especificas
en relacién con la continuidad de la vida y la conservacion del bienestar fisico y
mental, aun y cuando se enfrenta la enfermedad y el sufrimiento” (Téllez, 2012:
14).

1.2 Evolucién y desarrollo de la educacion en enfermeria

La historia de la enfermeria profesional empez6 con Florence Nightingale y la
conocida Guerra de Crimea, ella ademas de otorgar cuidado a los heridos de este
acontecimiento, surgio la idea de la creacién de una escuela de enfermeria en el
Hospital St. Thomas de Londres, es aqui cuando se considera el nacimiento de la
enfermeria moderna, las actividades en la asistencia y educacion, ademas de sus
publicaciones, sirvieron como guia para establecer otras escuelas de enfermeria a

principios del siglo XX.

A mediados del siglo XIX Nightingale reconocié el objetivo singular de la
enfermeria y declar6 que el conocimiento de enfermeria era diferente del
conocimiento médico, para la década de los cincuenta del siglo XX la profesion de
enfermeria comenz6 a sumergirse en un debate profundo sobre la necesidad de
desarrollar un conocimiento de la propia disciplina, lo cual ayudaria a orientar la
practica profesional, como consecuencia se inicié el desarrollo de teorias de la
enfermeria, hasta la aparicion de la enfermeria como ciencia en los afos
cincuenta, a pesar de esto la practica de enfermeria siguid reflejando su legado
vocacional, mas que una visién profesional. La enfermeria habia nacido con un
fuerte componente practico, y las enfermeras se esforzaron durante todo el siglo

para lograr el desarrollo de esta practica como una profesion.

Para las enfermeras resulté importante normar un plan de estudios, a fin de
aprender las bases de la profesion, mediante el cual respondiera a qué debian
estudiar las enfermeras, a este hecho le conocemos como la época del plan de

estudios. Ya se tenia en cuenta este hecho, las enfermeras de la época
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trasladaron la formacion de enfermeria de los programas de diplomatura que eran
impartidos en escuelas hospitalarias, facultades y escuelas universitarias, con lo
cual se dio inicio a la época de la investigacion, la educacion de enfermeria se
traslado a las universidades, se notaba que cada vez mas destacadas figuras de
la enfermeria completaron una formacion superior y llegaron a comprender la
importancia de la investigacion para la ciencia y la reconocian como el camino
para alcanzar nuevos conocimientos Utiles en la profesion de enfermeria, en esta

época los planes de estudio contenian cursos sobre investigacion.

La época de la investigacion y de la formacién universitaria se desarrollaron en
paralelo, se dierdn inicio a los programas de master en enfermeria, en esta época
los planes de estudio, ademas de tener un contenido importante en investigacion,
también se le dio prioridad a incluir cursos sobre desarrollo de conceptos y
modelos de enfermeria. La Licenciatura empez6 a adquirir una aceptacion cada
vez mas amplia, los investigadores desarrollaron un cuerpo especializado de
conocimientos en su campo, con el objetivo de mejorar la calidad de los cuidados

proporcionados.

La época de las teorias fue la evolucion natural de las dos anteriores, de la
investigacion y la formacion universitaria, los estudios de doctorado en enfermeria
desde la década de los setenta, la formacion doctoral en enfermeria inicio con la
introduccién de nuevos programas y un fuerte acento en el desarrollo y la

comprobacion de teorias.

La década de los ochenta fue un periodo de desarrollo importante en la teoria de
la enfermeria, caracterizado como una transicion del periodo pre paradigmatico al
paradigmatico. La clasificacion de los modelos de enfermeria como paradigma con
los conceptos de persona, entorno, salud y enfermeria unian sistematicamente los
trabajos tedricos de enfermeria a la disciplina. La filosofia de la ciencia aclara
nuestra vision y la evolucion de la teoria en enfermeria a través de la ciencia de

los paradigmas. Los logros de la ciencia acompafiaron a la época de la utilizacion
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de las teorias en la practica, la formacion (docencia), la administracion y la

investigacion enfermera (Raile, 2015: 3-6).

Tabla 1. Epocas historicas de la blasqueda del conocimiento en enfermeria

Epocas
historicas
Plan de estudios:
de 1900 a 1940

Investigacion: de
1950 a 1970

Formacioén
superior: de 1950
a 1970

Teorias: de 1980
a 1990

Utilizacién de las
teorias: siglo XXI

Cuestion principal

¢ Qué contenido
deberian tener los
planes de estudios
para ser
profesionales de
enfermeria?

¢,Cudl es el foco de
la investigacion en
enfermeria?

¢Que
conocimientos se
necesitan para la
practica de la
enfermeria?

¢ Coémo guian estos
marcos la
investigacion y la
practica?

¢, Qué nuevas
teorias se
necesitan producir
para proporcionar
cuidados de
calidad?

Fuente: Raile, 2015: 6.

Enfasis

Cursos
incluidos en
programas de
enfermeria

Funcion de los
profesionales
de enfermeria 'y
que investigar

Desarrollar una
funcion
avanzaday una
base para la
practica de la
enfermeria

Existen muchas
formas de
pensar sobre la
enfermeria

Las teorias en
enfermeria
orientan la

investigacion, la
practica, la

formacion y la

administracion

Resultados

Planes de
estudios
normalizados
para programas
de diplomatura

Estudios de
problemasy
estudios de los
profesionales
de enfermeria

Los
profesionales
de enfermeria

tienen un papel

importante en la
atencion
sanitaria

Los trabajos
tedricos sobre
enfermeria
desplazan el
foco hacia el
paciente

Teorias de nivel
medio a partir
de enfoques
cuantitativos y
cualitativos

Objetivo
emergente
Desarrollo de
conocimiento
especializado y
formacion superior

Los estudios
aislados no
producen un
conocimiento
unificado

Enfoque en
formacion superior
para el desarrollo
de conocimiento

Las teorias guian
la investigacion y
la practica

Los marcos de
enfermeria
producen
conocimiento
(evidencias) para
unos cuidados de
calidad

De acuerdo con Téllez (2012, 14), en el proceso de desarrollo de la enfermeria a

nivel internacional se pueden identificar cuatro grandes periodos, por los cuales
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también se ha transitado para lograr la construccion de la carrera y profesion de

enfermeria que se necesita en nuestro pais.

El primero se identific6 como el estadio religioso-vocacional, que se derivo de la
tradicion de servir y cuidar a los mas necesitados, la organizacion de enfermeria
se daba por ordenes religiosas, cuya labor se centraba en las tareas de apoyo al

médico en la atencién del enfermo.

El segundo periodo o estadio laico-laboral, se ubica desde finales del siglo XIX
hasta inicio de la Segunda Guerra Mundial, y que marcé en América Latina el

inicio de la profesionalizacion, la organizacion del sistema de educacion.

El tercer periodo, inicia en la Segunda Guerra Mundial hasta la época
contemporanea, consolida la enfermeria militar y la organizacion de jerarquias en
la profesion; se acentla el interés y responsabilidad por el control de planes y
programas de formacion, se hace mas consistente la integracion o surgimiento de
escuelas de enfermeria y el necesario reconocimiento de su superacion
académica, como consiguiente la autonomia, en cuanto al disefio y conduccion de

Sus propios proyectos educativos.

El cuarto periodo, se ubica en la época moderna, se deriva del compromiso de
construccion disciplinar y durante la cual surgen los preceptos tedéricos-cientificos
de los cuidados de enfermeria, se caracteriza por una profunda preocupacion de
reglamentar el ejercicio profesional, distinguir funciones profesionales de las
auxiliares, centrar la practica y la formacion en un concepto holistico de hombre y
de salud, asi como en los contenidos cientificos que fundamenten el cuidado del
proceso vital humano y su compromiso social en las diferentes culturas, con su
filosofia, su arte y ciencia. Como es evidente, la enfermeria ha evolucionado de
manera significativa, aunque todavia enfrenta importantes desafios para lograr su
estatus de profesiéon. En este proceso es determinante la funcion de la educacién

formal universitaria, desde donde se conformo un esquema de superacion
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académica y un conjunto de acciones al servicio de la profesion y las necesidades
de la salud en México (Téllez, 2012: 14-16).

La enfermeria moderna en México surgié a principios del siglo XX. Sus origenes
fueron motivados por la creacion del Hospital General de México, cuya fundacion
data de 1905. Dos afios después, se construyo la primera escuela de enfermeria.
Durante casi un siglo, la profesion se ha desarrollado bajo un conjunto de
determinadas caracteristicas, tanto en la ensefianza, como en el ejercicio laboral.
Con respecto a la primera, ha transitado por tres modelos educativos: escuelas
hospitalarias, escuelas vinculadas a facultades de medicina y escuelas y
facultades de enfermeria con estudios de grado. Con respecto a la practica
laboral, se reconocen tres etapas, fundamentalmente basadas en el tipo de
atencién y en la adquisicion y aplicaciéon de sus saberes: modelo empirico,
empirico préactico y tedrico-practico (Cardenas, 2005: 11).

En 2014, en la elaboracion del marco referencial de la profesion de Enfermeria en
la Universidad Auténoma del Estado de México, se contempla que el proceso de
profesionalizacién, visto desde la sociologia de las profesiones, evidencia el
cambio de una practica social a una profesién con fundamentos epistémicos,
filoséficos, paradigmaticos y socioldgicos. En este sentido, y durante poco mas de
una centuria, el grupo profesional de enfermeria ha reflexionado y teorizado sobre
el desarrollo del cuidado, para poder definir y ajustar sus propios conocimientos
con bases cientificas, sociales y humanistas, que orienten y den sentido a la
profesion. Esto hace necesario fundamentar y concretar los marcos epistémico,

filosofico y paradigmatico que la sustentan.

Por su parte, Cardenas (2005), en su obra “La profesionalizacién de enfermeria en
México”, encuentra una incongruencia entre los niveles académicos alcanzados
por las enfermeras mexicanas y el trabajo desempefiado, con el reconocimiento
social y laboral, medido a través del ingreso, estatus y prestigio obtenidos, tanto

en el reconocimiento de las profesiones, como de la sociedad en su conjunto;
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dicho de otra manera, las enfermeras se enfrentan a una realidad que las
descalifica; asunto que desde mediados del siglo pasado les ha preocupado, pero
que ha cobrado relevancia en los ultimos 15 afios, motivado principalmente por la
incursion de las enfermeras en estudios de posgrado, por algunas influencias de
las enfermeras estadounidenses y, sobre todo, por mirar a la enfermeria en el

contexto profesional y social.

En la actualidad la ciencia de enfermeria presenta desarrollo teorico y de
investigacién asociado con la tradicion empirica de las ciencias naturales. Sin
embargo, la nocion de lo que construye el legitimo desarrollo de la ciencia de
enfermeria se ha ensanchado para incluir la evidencia de que no solamente dentro
del &mbito de las ciencias naturales se puede especular. Los medios inductivos de
generacion de hipdtesis en la ciencia de enfermeria, la descripcion
fenomenoldgica y la historiografia ha entrado a formar parte importante en el

desarrollo actual de la profesion.

De acuerdo con Duran en 2001, menciono que el desarrollo de la ciencia de

enfermeria depende de varios factores:

1 Coherencia de hechos, leyes y teorias que se interrelacionen
adecuadamente. Existe un incremento del conocimiento en ciertos temas
utilizados de manera recurrente por las académicas de enfermeria, que
hacen pensar en areas y limites para la investigacion y el desarrollo teérico.

2. Excelencia en el campo de conocimiento. El conocimiento de algunas areas
de enfermeria es difuso, debido al predominio de paradigmas externos de la
ensefianza y sustento investigativo, por un lado, y por las multiples facetas
de actividad profesional que incluyen areas clinicas, funcionales y otras
agregadas al quehacer, por otro lado.

3. Descubrimiento de caracteristicas universales de fenOmenos que estan

siendo investigados. Se aprecian intentos exitosos de modelos
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conceptuales y las teorias de enfermeria para definir y operacionalizar las
caracteristicas del hombre, el contexto, la salud y el cuidado de enfermeria.

4. La veracidad o probabilidad de veracidad de las definiciones cientificas. Se
debe tener en cuenta que enfermeria por estar en un estadio temprano de
desarrollo puede enfrentar diferentes sujetos en contradiccion, confrontando
los mismos fendmenos o haciendo interpretaciones por diversos caminos.

5 La utlizacion de metodologias cientificas que realmente aseguren la
confiabilidad de los hallazgos. Depende igualmente de tres factores: ¢ Cémo
se asegura una investigacion de calidad?, ¢Cudl es el enfoque filosofico
que soporta al investigador en la seleccion del enfoque investigativo?, y
¢,Cual es el nivel del desarrollo tedrico?

6. Explicacion de argumentos y demostraciones que sustentan las
conclusiones del trabajo cientifico. Este hecho tiene relacion con la
responsabilidad, la confianza y consideracién de la investigadora y la forma

como traduce sus hallazgos cientificos.

El conocimiento tedrico de enfermeria ha mostrado potentes contribuciones a la
formacion, la investigacion, la administracion y la practica profesional para orientar
el pensamiento y la accion de enfermeria. Este conocimiento ha desplazado el
enfoque primario del profesional de esta disciplina desde las funciones de
enfermeria a la persona. Las visiones tedricas de la persona suscitan nuevas
preguntas, crean enfoques e instrumentos novedosos para la investigacion de
enfermeria y amplian la base de conocimientos de enfermeria en todo el mundo
(Raile, 2015: 694).

1.3 Patrones y dominios del conocimiento de enfermeria

El cuerpo de conocimiento que sirve de fundamento para la practica tiene
patrones, formas y estructuras que dan expectativas a los horizontes de la

disciplina, y ejemplifican las sendas de pensamiento caracteristicas acerca del
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fendbmeno. Entender estos patrones es esencial para la ensefianza y el

aprendizaje de enfermeria.

“Los patrones al igual que las teorias, representan conocimiento y se construyen
en los fundamentos ontoldgicos y epistemoldgicos de la disciplina de enfermeria.
Por lo tanto, el conocimiento acumulado a partir de ellos debe generarse y
probarse congruentemente por diversos medios de indagacion cientifica” (Duran,
2002: 11).

En 1978 Béarbara Carper identifico cuatro patrones de conocimiento, los cuales son
derivados de analisis y de la estructura propia del conocimiento en enfermeria,
considera que, hasta la fecha de este proceso, el conocimiento generado por
enfermeria era empirico. Las enfermeras sabian como reducir y hacer objetivo el
conocimiento, sabian controlar las variables. Lo que desconocian era gran parte
de los cimientos filoso6ficos de la practica y de su conocimiento. Los patrones de

conocimiento deben considerarse entrelazados e indivisibles.

Los cuatro patrones se distinguen de acuerdo con el tipo I6gico de su significado y
se han designado como: 1. empirico, la ciencia de enfermeria, 2. estético, el arte
de enfermeria, 3. de conocimiento personal y, 4. ético, el conocimiento moral de

enfermeria.

Tabla 2. Procesos y productos de los patrones de conocimiento:

Conocer Describir Entender Crear
Empirico Describir Explicar Predecir
Etico Clarificar Valorizar Defender
Conocimiento Experimentar Ubicar Darse cuenta
personal
Estético Representar Interpretar Imaginar

Fuente: Chinn y Jacobs, citados por Duran, 2002: 12.
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Cada uno de los patrones es diferente al todo de enfermeria, pero a su vez
contribuye al conocimiento del todo y es igualmente importante. A medida que se
desarrolla y aplicar el conocimiento individual de un patron, debe integrarse con
otro u otros patrones, es decir los patrones de conocimientos son indivisibles y en

este conjunto sustentan el actuar del profesional de enfermeria.
1.4 Enfoques filosoéficos en la ciencia de enfermeria

La comprension de la filosofia en enfermeria incluye resultados intelectuales y
afectivos de los esfuerzos profesionales que realizan las enfermeras para el logro
de tres objetivos: 1. Comprender las razones y relaciones fundamentales de los
seres humanos y el medio ambiente, 2. Enfocar la enfermeria como una disciplina
cientifica y 3. Elaborar un sistema personal de creencias sobre los seres humanos,
medio ambiente, salud y enfermeria como un proceso. En el caso de una
disciplina joven, en desarrollo, como la enfermeria, la participacion activa en la
creacion de una filosofia de enfermeria sirve para recordar a la profesion su
sistema de creencias, guiarla en la obtencion de metas éticas dentro de la
educacion, practica e investigacion de la enfermeria, y regir el desarrollo de la
base tedrica de la practica de enfermeria. Sin duda todas estas consecuencias
daran como resultado el mejoramiento de la salud y de sus cuidados al alcance de
todos los seres humanos (Leddy, 1989: 20-25).

En la actualidad se considera que la enfermeria se encuentra inmersa en
problemas propios de una disciplina nueva, por un lado, busca ganar credibilidad y
el respeto de otras disciplinas, y por otro dejar atras la idea que solo es ejercida
por mujeres, ademas de eliminar el vinculo orientado a la dependencia de la
practica médica. A pesar de conocer que la ciencia de enfermeria ha tenido logros
importantes en un periodo de desarrollo corto, en comparaciéon con lo obtenido en
un tiempo proporcional por otras ciencias, esta concepcion tiene que conservarse,
sin importar cual sea el enfoque filosofico que sustente el desarrollo cientifico, es

decir, no habra desenlace entre la ciencia, el arte, la profesion y la disciplina y se
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tendra en un mismo contexto el hacer y el saber, el cuidado y la curacion, la
practica y la teoria, lo subjetivo y lo objetivo, la mente y el cuerpo, lo ontoldgico y
lo epistemologico. “Tanto la filosofia de la ciencia como enfermeria estan en
periodo de transicibn. Muchas veces estas transiciones se caracterizan por
contradicciones, divergencias y puntos de vista confusos que conducen a
exploraciones de la naturaleza de la ciencia en general y de la ciencia y teoria de

enfermeria en particular” (Duran, 2001: 61-65).

Gleen en 1947, citada por Leddy, afirma que la filosofia se ocupa de algunos
problemas fundamentales en su busqueda por comprender el procedimiento
correcto del razonamiento, certeza de la verdad, comprension de la realidad y de
la verdad absoluta acerca de los seres humanos, deidades, y del mundo, y la
determinacion de la forma correcta de vivir. Los cinco aspectos esenciales que
pueden relacionarse directamente con la enfermeria se organizan en torno a la
l6gica, ontologia, cosmologia, psicologia filosofica y ética o filosofia moral (Leddy,
1989: 20-25).

Con base en Duran (2001), “dos escuelas de pensamiento filoséfico han tenido
influencia en el desarrollo de la filosofia de la ciencia: el empirismo légico o
positivismo y el naturalismo histérico o dialéctico. A partir de la mitad de los
sesenta y hasta el momento, otra corriente de pensamiento, el humanista
hermenéutico, ha comenzado a echar raices en el pensamiento y desarrollo
cientifico, especialmente en las ciencias sociales, con las cuales enfermeria tiene

gran afinidad”.
1.4.1 Lavision tradicional, positivista l6gica

“El paradigma positivista I6gico proviene de la tradicion basada en las ciencias
fisicas y naturales, tiene sus raices en la filosofia realista aristotélica, la vision

positivista l6gica enmarca dos posiciones epistemoldgicas alternativas: el
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racionalismo y el empirismo que se basan en el poder de la razén y el poder de la

experiencia sensorial, respectivamente” (Duran, 2001: 68).
Racionalismo

La epistemologia del racionalismo destaca la importancia de un razonamiento
previo como método adecuado para avanzar en el conocimiento, el razonamiento
previo utiliza la l6gica deductiva por razonamiento a partir de la causa de un efecto
0 por generalizacién a un caso particular. La visidn racionalista se evidencia con
mayor claridad en obras del fisico y tedrico Einstein, quien extendié el uso de las
ecuaciones matematicas para desarrollar sus teorias, estas ofrecen un marco
imaginativo, que ha dirigido la investigacion en numerosas areas, la estrategia
adecuada para la construccion de teorias en cualquier ambito, incluida la
enfermeria, es en si misma teoria seguida de investigacion. Para enfermeria
algunas suposiciones teoricas procedentes del razonamiento deductivo estan

sujetas a pruebas experimentales para corroborar la teoria.
Empirismo

La vision empirista se basa en la idea central de que el conocimiento cientifico
s6lo puede derivarse de una experiencia sensorial, es decir, hechos vistos,
sentidos y oidos. En este campo se consideran basicas las aportaciones de
Francis Bacon, quien consiguié credibilidad al popularizar el enfoque empirista
como base de la investigacion, él creia que la realidad cientifica se descubria
mediante la generalizacién de la observacién de hechos en el mundo natural, se
conoce a este enfoque como método inductivo, esta basado en la idea de que la
observacion de los hechos precede a los intentos de formular generalizaciones, es
decir, la indagacion deductiva utiliza el enfoque teoria y después investigacion, y la
inductiva aplica el enfoque de investigacion y después de teoria, y ambos son

empleados en el campo de la enfermeria.
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1.4.2 La nueva vision

Esta nueva vision tiene sus raices en Platon y en el idealismo aleman del siglo
XVIII, emerge muy lentamente a partir de cuestionamientos concernientes a la
utilidad del positivismo, al tratar de entender a los seres humanos, plantea que la
mente es origen y creadora del conocimiento y que este conocimiento se basa en
Gltima instancia en la comprension, un estado intelectual que es mas que la mera
consecuencia de la experiencia, ademas de considerar que estos hechos y
principios son moldeados por el contexto histérico y cultural.

Los componentes filoséficos de esta nueva visiOn se centran y reconocen tres
corrientes, las cuales hacen un aporte a la enfermeria como disciplina social, el
holismo, naturalismo y humanismo. La tradicion de esta posicion filoséfica coloca a
la investigacion en los ambientes reales y propone la utilizacion de metodologias

que conduzcan al total entendimiento de la situacion.
Naturalismo

La investigacion naturalista dialéctica se orienta hacia el descubrimiento, la
explicacion, la descripcién y es inductiva por naturaleza, esta orientada hacia los
procesos y su meta es el entendimiento de los fendbmenos, mas que el control,
trabaja orientada hacia el descubrimiento de la teoria. Este enfoque hace mas
énfasis en el intercambio dinAmico de la teoria y los conceptos, y los datos se
retroalimentan y modifican basandose en los nuevos datos obtenidos (Durén,
2001: 71).

Raile en 2015, describe gue el naturalismo tiene un componente metafisico que
implica que el mundo natural existe; no hay un dominio no natural o sobrenatural.
El mundo natural es abierto, ya que depende del método que exija la indagacion.
El naturalismo insiste en que el conocimiento y las creencias se consiguen a
través de los propios sentidos guiados por la razén, asi como por los diversos

métodos de la ciencia.
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Holismo

El holismo es otra filosofia en la comprension del paciente, el holismo contempla
los subsistemas biofisicos, psicologicos y sociolégicos como relacionados, pero
separados, con lo que el todo es igual a la suma de sus partes (Erickson, 1990).
La enfermeria holistica reconoce que los multiples subsistemas se encuentran en
continua interaccion y que existen relaciones entre mente y cuerpo. La filosofia de
los cuidados implica conocimiento, competencias, confianza de los pacientes y
capacidad para gestionar todos los elementos simultdneamente en el contexto de
tales cuidados (Raile, 2015: 20-21).

Humanismo

La nueva generacion de investigacion refleja un enfoque méas concordante con la
naturaleza de los fenbmenos de enfermeria, es decir, con el objeto y sujeto del

cuidado.

Gorthner en 1990, citado por Duran, advierte que tanto la ciencia como el
humanismo se pueden acomodar dentro de enfermeria, sin perder su sentido, ni
propésitos esenciales; ya que lo que se considera una filosofia humanista, puede
permanecer como filosofia y no necesariamente debe traducirse en estrategias
cientificas y utilizarse para excluir otro tipo de opciones. Es mas, la practica de la
ciencia y del método cientifico utilizados para buscar explicaciones, regularidades
y predicciones acerca del estado humano, no debe verse como incompatible con

los valores profesionales de la practica y con los méritos personales y sociales.
1.5 Cuidado profesional de enfermeria

El cuidado es la razén de ser de la profesion de enfermeria y constituye su objeto
de estudio, por lo que se hace necesario convertirlo en el centro de interés de la

investigacion en la enfermeria; esto permitira consolidar cientificamente su cuerpo
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de conocimientos, asi como los fundamentos y principios en los que se basan la

educacion, la gestién y el cuidado holistico de enfermeria.

Realmente, el cuidado surge con la creacion de la vida, acompafando al hombre
en todo momento hasta su muerte, es la practica mas antigua del mundo que
devuelve salud cuando el hombre enferma, recayendo esta funcion principalmente
en la mujer, quien desde siempre ha tenido el instinto de proteccion y por
consecuente la de cuidar la vida para la preservacion de la misma. Pero realmente

¢qué es cuidado?

La definiciéon de cuidado esta en el proceso de construccidén, cambiando de forma
constante conforme pasa el tiempo, habiendo a lo largo de su historia diferentes
visiones segun la aplicacion, siendo asi que Medina lo define como un proceso
interactivo entre el que da el cuidado y el usuario de los servicios de salud, ambos
se ayudan mutuamente para transformarse, actualizarse y desarrollarse hacia

mayores niveles de bienestar (Medina, 1999: 36).

Desde la perspectiva de enfermeria, Virginia Henderson mencion6 que el cuidado
esta dirigido a suplir el déficit de autonomia del sujeto para poder actuar de modo
independiente en la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Para J.
Watson es la esencia de enfermeria, afirmando que el eje central de Enfermeria

es el ejercicio de cuidar.

Cuidar es primero y, ante todo, un acto de vida, en el sentido que representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir
que ésta continle y se reproduzca. Cuidar es un acto individual que uno se da asi
mismo cuando adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que requiere, temporal o
definitivamente, ayuda para asumir sus necesidades vitales (Colliere, 2009: 211-
212).
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Entonces podemos decir que cuidar es un acto de vida, ligado a la humanidad,
que a través de la diversidad de actividades permite mantener y conservar la salud
y por lo tanto la vida a nivel individual y como sociedad se preocupa por desarrollo
de la existencia, se da a cualquier persona que requiera ayuda para asumir sus
necesidades vitales, ya sea temporal o permanentemente, llevando a cabo

intervenciones de enfermeria.

La enfermeria tiene a su cuidado la vida, la salud, la enfermedad, por ello, debe
ampliar su concepcion de la vida en una dualidad con la muerte, ya que es en
estos hechos, donde el cuidado de enfermeria debe volcarse no solo para el
enfermo, sino también para el sano, donde la medida esta en la calidad, estilo,
condiciones y potencial de la vida; elementos que desde el punto de vista filoséfico
se unen a la ciencia para respetar la vida, como parametro para medir la vida
misma. En este sentido, se tiene que partir de investigacién exhaustiva de todos
esos factores con los cuales la persona interacciona, es decir, bioldgicos,
ecoldgicos, econdmicos, politicos, sociales, psicoldgicos y culturales; es asi como
la salud debe considerarse tanto para la misma enfermera, como para el tipo de
cuidado que ofrece, como valor filosdfico, la enfermera, entonces, debe tener muy
claro el significado de la vida, para trabajar con ella misma y con los sujetos que
estén bajo su cuidado, para que asi se pueda trabajar con reciprocidad en el
cuidado de la vida y la salud (Téllez, 2012: 6).

En enfermeria, se habla de cuidado profesional, ya que ademas de proteger y
restaurar la salud, es importante que el profesional de enfermeria tenga en claro
qué es lo que hacen, para qué lo hacen, como deben de hacerlo y cuando deben
de hacerlo, eso es lo que realmente diferencia al cuidado profesional, de uno que
no lo es (Céardenas, 2011: 78-80).

1.5.1 Naturaleza del cuidado
Respecto a la nocion de cuidados y con base en sus connotaciones de origen

inglés, la naturaleza del cuidado se vincula desde dos vocablos distintos.
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Tabla 3. La naturaleza de los cuidados

Vocablo Significado Relacion Tipo de cuidado
Cuidar de, ocuparse Funciones de Los de costumbre
Care de. conservacion, de y habituales.

continuidad de la vida.
Curar, resecar, tratar Necesidad de reparar

Cure suprimiendo el mal, todo aquello que Los de curacion.
de ahi deriva, cura, obstaculiza la vida.
curacion.

Fuente: Colliére, 2009.

Los cuidados cotidianos y habituales o cuidados de conservacién y mantenimiento
de la vida: care. Estan basados en todo tipo de habitos, costumbres y creencias,
representan el tejido, la textura de la vida y aseguran su permanencia y su
duracion. Tienen relacibn con la autonomia que ejerce la persona y se
proporcionan en medida que adquirimos o perdemos ésta, los cuidados que
representan todo este conjunto de actividades que aseguran la continuidad de la
vida como beber, comer, evacuar, lavarse, levantarse, moverse, desplazarse, asi
como todo aquello que contribuye al desarrollo de la vida de nuestro ser, formando
y manteniendo la imagen del cuerpo, las relaciones, estimulando los intercambios
con todo aquello fundamental para la vida, las fuentes de energia vital: la luz, el
calor, la relacion con personas conocidas, los objetos familiares, etc. (Colliere,
2012: 213-214). “El cuidado de la vida en la historia se encuentra ligado a la muijer,
quien se encargaba de mantener la salud de la familia, por tradicion, las
comadronas o llamadas también parteras, se relacionan con el cuidado de la vida
de la parturienta y el nifio. Esto confirma que los seres humanos siempre tienen
necesidad de cuidarse y ser cuidados, por ello, cuidar, se considera un acto de
vida” (Cardenas, 2009: 77).

Los cuidados de curacién o tratamiento de la enfermedad: cure. Garantizar la
continuidad de la vida encuentran obstaculos o trabas, entre las principales estan:

el hambre, es decir, la falta de recursos en energia alimentaria para mantener las
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funciones vitales. Los cuidados de curacion tienen por objeto limitar la

enfermedad, luchar contra ella y atacar sus causas.

En determinadas circunstancias es necesario utilizar, ademas de los cuidados
habituales para el mantenimiento de la vida, cuidados de curacion, es decir, todo
aguello que requiere el tratamiento de la enfermedad. Cuando prevalece la cure
sobre el care, es decir, los cuidados habituales y de costumbre, se aniquilan
progresivamente todas las fuerzas vivas de la persona, todo aquello que la hacen
ser y querer reaccionar, pues se agotan las fuentes de energia vital, sean de la
naturaleza que sean (fisica, afectiva, social, etc.), esta aniquilacion puede llegar
hasta un deterioro irreversible (Colliére, 2012: 214-125).

Cabe resaltar que estas dos naturalezas del cuidado son parte del cuidado de
enfermeria y forman parte integral del hacer de los profesionales. La dificultad se
presenta al reconocer la naturaleza misma del cuidado que requiere una persona
de forma individualizada y mas aun cuando el profesional de enfermeria no

contempla a la vida con el fin principal de su razon de ser para con la sociedad.

La percepcion del comportamiento del cuidado es reconocida como el proceso
mental mediante el cual el paciente y el profesional de enfermeria obtienen
momentos significativos en su interior, durante la interaccion de cuidado. Para que
suceda este proceso, tanto en el paciente como en la enfermera, es necesario
tener en cuenta la atencion, la memoria y la imaginacion; de lo contrario, seria un
comportamiento que no tendria significado y por tanto habria pasado
desapercibido. Para la enfermera escuchar, tocar, hablar y brindar cuidado
personalizado son los mas importantes; los pacientes identifican ademas de

apariencia personal, la amabilidad.

El cuidado hoy dia es una interpretacion humanistica y el respeto por la integridad
funcional de los seres humanos, el cuidado en cualquier etapa de la vida, adn

sano o enfermo, debe de ser con un enfoque holistico, es decir, debe de tener los
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siguientes aspectos: fisicos, intelectuales, sociales, humanisticos, espirituales y
religiosos. De acuerdo a cada persona Yy tipo de creencia. Algunos cuidados
integrales se toman en cuenta por la trascendencia del tiempo y la facilidad de los

conocimientos obtenidos.

En suma, el cuidado se define como todas aquellas acciones que realiza el
personal de enfermeria para lograr la recuperacion de un usuario, tomando en
cuenta la satisfaccion que debe sentir con respecto al trato que la enfermera
brinda durante la aplicacion de dichas acciones (intervenciones) (Vazquez; 2012:
45).

1.6 Conceptualizacién de paradigma

Para comprender la estructura del conocimiento en enfermeria es necesario
entender la situacion de su desarrollo cientifico en términos del estado

paradigmatico de la disciplina.

Duran (2001), considera que la enfermeria solamente avanzard a través del
desarrollo sistematico del conocimiento de enfermeria e igualmente por su prueba
y verificacion, toma en cuenta que la situacién actual del desarrollo tedrico
muestra claramente la dificultad de articular la tradicion académica, a pesar de ello
areas amplias de desarrollo tedrico que han comenzado a establecerse y a
reconocerse por la comunidad cientifica, hasta llegar al punto de poder reconocer
un paradigma de enfermeria para algunos, o un estado preparadigmatico para

otros.

“‘En 1980, los desarrollos en la teoria de la enfermeria caracterizaron una
transicion del periodo preparadigmatico al periodo paradigmatico. Los paradigmas
(modelos) prevalentes ofrecian distintas perspectivas para la practica, la
administracion, la educacion, la investigacion y el desarrollo de las teorias de
enfermeria. La propuesta de conceptos generales de enfermeria como un

metaparadigma hacia 1980 afiadia una estructura organizativa del conocimiento
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de enfermeria a la literatura de enfermeria. La clasificacion de los modelos de
enfermeria como paradigmas, que lanza un metaparadigma con los conceptos de
persona, entorno, salud y enfermeria, vislumbra las obras teoricas de la
enfermeria de una manera sistematica que mejora la comprension del desarrollo
del conocimiento, sitla los trabajos de las tedricas en un contexto mas amplio, y
facilita la comprensién del desarrollo del conocimiento de la ciencia de enfermeria

dentro de las perspectivas de este paradigma” (Marriner, 2004: 5).

El paradigma de cualquier disciplina es una declaracion o un grupo de
declaraciones que identifican los fendmenos relevantes para su disciplina. Es un

elemento transitorio y estratégico para la formacion de la teoria (Duran, 2001: 77).
1.7 Construccion del paradigma en enfermeria

La indagacion de la enfermeria y las propuestas tedricas (conocimiento de
enfermeria), se ha desarrollado con una orientaciébn hacia tres visiones de la
realidad. Estas visiones o paradigmas guian el qué y el como se deben comportar
los miembros de la disciplina en lo referente a la naturaleza del ser humano y a la
meta de la disciplina (Duran, 2002: 10). El metaparadigma actda como una unidad
encapsulante, o marco de referencia, del cual se derivan estructuras mas
especificas y restrictivas, en cambio, los paradigmas disciplinares se modifican a
medida que la disciplina madura en su evolucidon teorico cientifica o cuando

pierden su razon de ser por inoperancia u obsolescencia (Duran, 2001: 77).

En la actualidad el paradigma de enfermeria se mantiene en una transformacién
constante, esto como evidencia del trabajo que los que ejercen la profesion
realizaron. De acuerdo con Garcia (2009: 289-290) es innegable que el trabajo de
enfermeria tiene una fuerte herencia empirica y una connotacion femenina, pues
la mujer fue vista por mucho tiempo como la responsable del cuidado a los
enfermos. En México la formacién de enfermeras fue fundada y dirigida por

meédicos de esta manera es posible comprender que la formacion de enfermeras
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era basada en lo que el medico intuia que deberia conocer una enfermera,
cuestion que ha cambiado al paso de muchos afios y con la suma del esfuerzo de
las generaciones anteriores, enfermeria ha desarrollado un cuerpo propio de
saberes en el que ha incluido el uso del método cientifico como herramienta para
prescribir cuidado, se hace evidente la presencia significativa del género

masculino.

La enfermeria en México en la actualidad se enfrenta a una problematica que esta
relacionada con los escenarios de trabajo, por un lado, existe una gran proporcion
de profesionales que se insertan en el ambito clinico y sus actividades de
investigacion cientifica son minimas o nulas y por otro, los profesionales que se
desempeiian preferentemente en un ambiente académico y de investigacion que
dificilmente vinculan estas actividades a la asistencia clinica, pues para esta

proporcion de profesionales resulta desconocida.
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CAPITULO Il. ENFERMERIA EN EL AREA QUIRURGICA
2.1 Antecedentes de la enfermeria quirdrgica

Con la aparicion de la anestesia y de la antisepsia a fines del siglo XIX, ha sido
facil definir y seguir el papel de la enfermera en la cirugia. En ese momento, su
funcion era limitada a preparar los instrumentos para la operacion. A comienzos
del siglo XX, ayudaba también en los procedimientos quirdrgicos y en la
administracién del éter, llamada “eterizacion”. Sus tareas desde aproximadamente
1920 hasta la década de los afios 1940 fueron las de enfermera circulante vy,
ademas, estaba a cargo de la instruccion quirargica de los estudiantes de
enfermeria. Con frecuencia quien desempefiaba el cargo de supervisar el
quirdfano era la Unica enfermera graduada y su trabajo era ensefar los

estudiantes de enfermeria mientras completaban la rotacion por la especialidad.

“La necesidad de personal para ayudar en las cirugias aumenté en la Segunda
Guerra Mundial. Durante la primera guerra los miembros de los cuerpos logisticos
de las fuerzas armadas de los Estados Unidos trabajaban en el campo de batalla
ofreciéndoles ayuda y apoyo a los heridos, pero la cirugia cumplia un papel muy
pequefio. En la Segunda Guerra Mundial esto cambio de forma notable. Con el
surgimiento de los antibiéticos, como la penicilina y las sulfamidas, los cirujanos de
guerra pudieron operar y salvar mas vidas que antes. Los avances tecnoldgicos
también crearon la necesidad de contar con personal entrenado que pudiera asistir

en el funcionamiento de nuevos dispositivos” (Fuller, 2013: 2-3).

Sin duda la inquietud y la necesidad de aprender para ayudar al cuidado de los
heridos llevo a las enfermeras a entrenarse en el area de la cirugia y fue que en
1967 se iniciaban programas de adiestramiento en instrumentacion para
enfermeras civiles en Estados Unidos. En la actualidad en algunos paises la
asistencia en cirugias ha llevado a desarrollar planes de estudio especificos

ofreciendo formacion técnica y licenciatura en instrumentacion quirdrgica, tal es el
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caso de Colombia y Argentina, aunque en nuestro pais la formacion quirdrgica se
contempla como especializacion de enfermeria en diferentes grados académicos,
ya sea curso especializado en enfermeria quirdrgica, pos-técnico y maestria en

enfermeria con énfasis en quirdrgica.
2.2 Funciones del profesional de enfermeria en el area quirurgica

Hernandez (2003), define a la enfermera quirargica como el profesional de la salud
gue tiene la capacidad de identificar las necesidades fisiologicas, psicoldgicas y
sociologicas del paciente, y pone en practica un programa individualizado que
coordine las acciones de enfermeria, basado en el conocimiento de las ciencias
naturales y de la conducta, a fin de restablecer o conservar la salud y el bienestar
del individuo, antes de la intervencion quirdrgica, durante ésta y después de la
misma. En este entendido el trabajo de la enfermera quirdrgica no se limita al solo
desempefio en la sala de operaciones y mas bien contempla servicios previos en
los cuales el paciente permanece antes del ingreso al quiréfano, como; urgencias
y hospitalizacion y servicios de destino como; recuperacion post-quirdrgica,
hospitalizacion, incluso terapia intensiva, contemplando asi los periodos pre, trans

y post-quirdrgico o también conocido como perioperatorio.

La enfermera como miembro del equipo quirdrgico lleva a cabo proceso de
planeacién conjunta antes de realizar cualquier intervencion. En conjunto con el
cirujano y el anestesiélogo, deben conocer el diagndstico quirdrgico y las posibles
alternativas de intervencion, la técnica quirdrgica apropiada, sus requerimientos,
tiempo de duracion y con esta informacion debera prever los recursos necesarios
a fin de alcanzar los mejores resultados. Las funciones que lleva acabo la
enfermera durante la intervencién quirdrgica son de enfermera instrumentista
como miembro estéril y de enfermera circulante o miembro no estéril, y que en el
desempefio de cada una de estas funciones se contemplan algunas acciones

especificas que a continuacion se describen de forma detallada.
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2.2.1 Profesional de enfermeria instrumentista

Es el profesional especializado en la asistencia al cirujano en el acto quirdrgico,
participa de manera activa y conjunta en la cirugia de las diversas especialidades,
se ocupa de proveer los instrumentos y material de consumo a ser utilizados,
trabaja en conjunto con el profesional de enfermeria circulante. Algunas de las

actividades especificas que realiza son:

e Preparar el ambiente del quir6fano de manera adecuada para recibir al
paciente.

e Realizar lavado, secado y vestido quirurgico.

e Prepara la mesa de mayo y de riidn para realizar el procedimiento
quirargico.

e Ayuda en el vestido y calzado de guantes al cirujano y ayudantes.

e Realiza el conteo inicial, intermedio y final de gasas, compresas e
instrumental con el circulante.

e Cuidar e intervenir en el estado quirdrgico del paciente una vez que se le da
posicion y se realiza la asepsia y la antisepsia.

e Mantiene el control del material e instrumental que se usa en el
procedimiento quirdrgico y da el tratamiento adecuado para su el proceso
de esterilizacion, segun sea el caso.

e Cuida al paciente durante la recuperacién anestésica en la sala quirdrgica
hasta el alta del médico anestesiélogo y en conjunto con el circulante
procede a retirar el exceso de antiséptico utilizado.

2.2.2 Profesional de enfermeria circulante

El profesional de enfermeria circulante trabaja en vinculacion con la instrumentista,
le proporciona el material estéril que necesita en el proceso quirdrgico, Su
importancia dentro del area radica en mantener un estricto registro de los hechos

ocurridos con el paciente durante la cirugia, ademas de estar mantener el control y
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funcionamiento de los aparatos biomédicos usados en las diferentes cirugias, no
necesita usar ropa quirurgica estéril, le basta usar uniforme especial para el area

quirargica. Algunas actividades especificas que desarrolla son:

e Verifica el programa de intervenciones quirargicas en las que esté
designada.

¢ Responsabilizada de los enlaces de turno.

e Se coordina con la enfermera instrumentista para la verificacion del estado
de los aparatos y mobiliario de las salas de operaciones.

e Realizar la desinfeccion inicial de la sala antes del inicio de la intervencion
quirargica, verifica el funcionamiento del mobiliario y equipo (mesa de
operaciones, aspiradores, lampara, tomas de aire y oxigeno, entre otros).

e Verificar que las soluciones antisépticas y medicamentos asignados a la
sala, se encuentren completas y en condiciones de ser utilizadas.

e Colaborar con el equipo quirdrgico en el procedimiento anestésico.

e Solicita el material, equipo e instrumental en caso de un evento no
programado (Hernandez, 2003: 33-34).

Las actividades de la enfermera instrumentista y circulante se enumeran por
separado, pero resulta esencial un espiritu de cooperacién mutua para que las
partes estériles y no estériles de la intervencién quirargica realicen sus funciones
de manera 6ptima y para que la programacion de cirugias avance de manera

eficaz y tenga los mejores resultados a la salud y recuperacion de los pacientes.
2.3 Intervenciones de enfermeria

Una intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el criterio y el
conocimiento clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los
resultados del paciente. La seleccién de una intervencion de enfermeria para un
paciente concreto forma parte de la toma de decisiones clinicas para el profesional

de enfermeria. Al elegir una intervencion debe tenerse en cuenta seis factores: 1.

44



Resultados deseados en el paciente, 2. Caracteristicas del diagnéstico de
enfermeria, 3. Base de investigacion de la intervencion, 4. Factibilidad de la
ejecucion, 5. Aceptacion por el paciente y 6. Capacidad profesional (Bulechek,
2009: 45).

De acuerdo con Long (2008), las intervenciones de enfermeria pueden dividirse en
dos tipos: independientes e interdependientes. Las intervenciones independientes
son aquellas que la enfermera lleva a cabo después del analisis de la informacion
relacionada con los aspectos de salud del paciente que son susceptibles de
intervencién de enfermeria. Ofrecer cuidados de salud de calidad para las
personas en riesgo de trastorno fisiopatoldgicos o que los estan padeciendo,
requiere de un enfoque sistematico. En afios recientes, el termino proceso de
enfermeria se ha convertido en sinénimo del enfoque sistematico empleado en los
cuidados de enfermeria. Para poder brindar cuidados, los profesionales de
Enfermeria, fijan con relacién al conocimiento cientifico y la experiencia una serie
de intervenciones de acuerdo a la enfermedad, reflejados en las etapas del

Proceso de Enfermeria.

El proceso de enfermeria consta de cinco etapas: valoracion, diagndstico,
planeacién, ejecucion y evaluacién; interesandonos en especifico la tercera y
cuarta etapa que van relacionadas a la elaboracién de intervenciones de
enfermeria y la ejecucion de las mismas, planeadas por el profesional de
enfermeria que ayudaran a recuperar o mantener la salud. Estas intervenciones se
basan en la informacién obtenida durante la valoracién, asi como de la interaccion

entre el profesional de enfermeria y el paciente.

Las intervenciones interdependientes consisten en actividades que se llevan a
cabo en colaboracion con otros profesionales de la salud, como meédicos,
nutridlogos, y trabajadores sociales. La enfermera participa en grupos de
planificaciéon con otros profesionales de la salud, son los profesionales de la salud

gue mas contacto tiene con los pacientes. Por consiguiente, estan en posicion de
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ayudar a otros profesionales ya que suministran informacion adicional a través de
la monitorizacion de los pacientes y porque llevan a cabo tratamientos prescritos a
los pacientes incapaces de hacerlo por si mismos, funcion denominada algunas
veces como funcién dependiente. En la medida en que los pacientes son capaces
de asumir una mayor responsabilidad hacia su propio cuidado, se promueven las

actividades de cuidado personal (Long: 2008, 7).

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas disefiadas para
ayudar al cliente a conseguir los objetivos y estan encaminadas a tratar los
factores relacionados o de riesgos del problema de salud sefialado como el
diagnoéstico de enfermeria o problema interdependiente. En la determinacion de
dichas estrategias se emplea el pensamiento critico, para analizar la situacion
“‘problema” mediante cuestionamientos que conducen a la seleccion de acciones

de enfermeria especificas (Rodriguez, 2001: 82).

La enfermera quirdrgica en el cumplimiento de la funcion de instrumentista o
circulante, sin duda realiza intervenciones independientes e interdependientes
antes, durante y después del acto quirargico con la finalidad de impactar
positivamente en la salud del paciente.

2.4 Unidad quirudrgica

La unidad quirdrgica es el area que alberga las salas quirdrgicas y servicios
anexos, como sala pre-quirargica, recuperacion post-quirargica, central de
esterilizacion y equipos (CEyYE), almacén de material de consumo, laboratorio,
unidad de rayos X, banco de sangre, oficinas administrativas, vestidores y pasillos

exteriores.

El disefio y tamafio deben ser suficientes para que las técnicas quirargicas se
lleven a cabo en forma correcta, y al mismo tiempo facilitar el movimiento de
personal, pacientes y material quirtrgico. Se divide en tres areas identificadas en

algunas por colores o connotaciones que reflejan el restringido acceso por tratarse
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de una unidad especifica, donde se llevan a cabo actos quirdrgicos invasivos
(Fuller, 2013: 254).

2.4.1 Area negra o sin restricciones

En esta zona se permite el acceso con ropa de calle o uniforme clinico,
comprende las areas periféricas a las salas quirargicas; en ella se ubican las
oficinas administrativas, como jefatura de cirugia, de anestesia, y de quir6fanos;
trasferencia o recepcion de pacientes; pasillos o corredores de acceso a los

quiréfanos, asi como los vestidores de personal.

En estos ultimos el personal cambia su ropa por el uniforme quirdrgico y tiene
acceso al area gris o semirestringida, a través de un area de trasferencia donde se

colocan botas, gorro y cubre bocas desechables.
2.4.2 Area gris o semirestringida

En esta &rea es necesario portar uniforme quirargico completo (filipina y pantalon
de algoddn), gorro, cubre bocas y botas desechables. Cuenta con pasillos internos
para circulacion de personal, pacientes y traslado de material quirdrgico. En ella se

ubican servicios de apoyo, como los siguientes:

Preanestesia. Su funcién consiste en proporcionar cuidados preoperatorios
inmediatos al paciente quirargico, quien es trasferido a una camilla interna a través
de un trasnfer de pacientes y llevado a un cubiculo individual a esperar su turno

para la cirugia.

Recuperacion pos anestésica. Estda destinada a proporcionar cuidados
posoperatorios inmediatos al paciente quirdrgico hasta disminuir los efectos
anestésicos y vigilar su estado hemodinamico e identificar complicaciones pos-

quirdrgicas inmediatas.
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Por el tipo de material e instrumental que se procesa en CEYE, esta area se divide

en sub-areas especificas:

a. Area negra o roja. en esta zona se recibe el instrumental y material que ha
sido utilizado en los diferentes quir6fanos para su lavado y desinfeccion.
Cuenta con mesas de trabajo, tarjas de acero inoxidable, soluciones
detergentes y desinfectantes, lavadoras de instrumental y ultrasénicas.

b. Area gris o azul. Es el area donde se ensambla y prepara el instrumental, la
ropa quirdrgica y el material de consumo para su esterilizacion, y asi poder
utilizarlos en los diferentes quir6fanos

c. Area blanca o verde. Es el &area donde se esteriliza y almacena el
instrumental y material que se utiliza en los diferentes servicios que integran
la unidad quirdrgica. Estad equipada con esterilizadores y anaqueles para

guardar material procesado.
2.4.3 Area blanca o restringida

Es el area de mayor restriccién; comprende la sala de operaciones propiamente
dicha, en donde se lleva la intervencion quirdrgica. Se requiere portar uniforme
quirurgico completo. Debe cumplir con algunas caracteristicas en tamafio, tipo de
materiales y techos, ventilacién adecuada, iluminacion y un sistema de electricidad

especifico programado (Hernandez, 2003: 26-30).
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CAPITULO lIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Como resultado de lo que se observa en el ejercicio profesional con respecto al
actuar de los profesionales de enfermeria en el area quirdrgica, se plante6 como
objetivo de esta investigacion interpretar el paradigma actual sobre el cuidado,
para lo cual se optd por un estudio con enfoque cualitativo del tipo
fenomenoldgico; los resultados finales se obtuvieron a partir de la aplicacion de
una entrevista, la cual tuvo como objetivo recolectar informacion y conocer la

opinion de los profesionales de enfermeria respecto al tema de estudio.

El analisis de los datos cualitativos permitié identificar cuatro nucleos tematicos
1) Enfermeria, 2) Cuidado,

otorgamiento de cuidado e, 4) Interaccion y comunicacion de la enfermera-

principales que son: 3) Caracteristicas del
paciente, cabe mencionar que en cada uno de ellos se encontraron ademas

subnucleos relacionados. El siguiente diagrama muestra los resultados
encontrados, clasificados en nucleos y subnicleos tematicos que forman el

paradigma de enfermeria en el area quirdrgica.

Diagrama No. 1 Paradigma de enfermeria en el &rea quirurgica.

l PARADIGMA DE ENFERMERIA
‘ EN EL AREA QUIRURGICA
iz [ i 4
| [ |
Caracteristicas del Interacetény |
Enfermeria Cuidado otorgamiento de comunicacion
| | | ‘ | enfermera- paciente

culdado | ‘

A Loqueesia enfermeria )
B. Sujeto: praxis del
cuidado

A. Valores que promueven
la relacién enfermera-
paciente

A, Tipos de cuidado
B. Método para culdar

A. Concepto
C.loguenoesla

enfermeria
D. Conocimiento cientifico
E. Hacer de enfermeria

F. Requerimientos del
profesional de enfermeria

G. Reconocimiento de la
profesion

B. Cuidado integral
C. Cuidado profesional
D. Culdado no profesional
E. Actividades del cuidado
F. Etica del cuidado

C. Formacion académica
para cuidar
D. Seguridad del cuidado

E. Trabajo multidisciplinar
para el culdado

B. Actitudes en |a refacion
enfermera-paciente

C. Atencién de enfermeria
D. Limitantes de la

relacion enfermera-
paciente

Fuente: Elaboracion propia, 2019.




3.1 DESCRIPCION DE LOS INFORMANTES CLAVE

Las entrevistas en profundidad fueron aplicadas a nueve informantes clave,
considerando el area de trabajo, formacion académica y la antigiedad en el
puesto, conocidos por su desempefio laboral en unidades de segundo y tercer
nivel de atencion, ubicados en Toluca y en la Cuidad de México. Los datos
sociodemogréaficos de mayor relevancia referentes a los profesionales de

enfermeria del area quirdrgica se describen a continuacion:

Cuadro No. 1
Género de los profesionales de enfermeria en el area quirurgica
Género Frecuencia Porcentaje
(%)
Femenino 7 77.7
Masculino 2 22.2
Total 9 100

Fuente: Entrevistas a profesionales de enfermeria en el rea quirirgica, 2017.

El género al que pertenece la mayoria de los profesionales entrevistados es
femenino (7) y en menor proporcion (2) son del género masculino (Cuadro No. 1).
Los participantes se encontraron en un rango de edad de 27 a 40 afios, se
observa la marcada tendencia que por afios ha caracterizado a la enfermeria,
quien la ejerce en su mayoria son mujeres, sin embargo, cada vez se hace mas
notoria la presencia del género masculino en el ejercicio de esta profesiéon lo que

podria tener un impacto positivo hacia el reconocimiento social de enfermeria.

Cuadro No. 2
Nivel académico de los profesionales de enfermeria en el area quirargica

Nivel académico Frecuencia Porcentaje (%)
Licenciatura 4 44.4
Estudiante de maestria 2 22.2
Maestria 2 22.2
Estudiante de doctorado 1 11.1

Total 9 100

Fuente: Entrevistas a profesionales de enfermeria en el &rea quirargica, 2017.
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El nivel de estudios de los profesionales de enfermeria participantes fue
licenciatura concluida (4), estudiantes de maestria (2), maestria concluida (2) y
estudiante de doctorado (1), al momento de la entrevista (Cuadro No. 2). De la
poblacidon entrevistada mas de la mitad ha adquirido o se encuentra en vias de

adquirir niveles académicos superiores.

Cuadro No. 3
Experiencia profesional del personal de enfermeria en el area quirurgica

Experiencia  Frecuencia Porcentaje

profesional (%)
5 afnos 4 44.4
6 anos 1 11.1
9 afos 1 11.1
12 afos 1 11.1
18 afos 2 22.2
Total 9 100

Fuente: Entrevistas a profesionales de enfermeria en el area quirdrgica, 2017.

Los participantes contaban con experiencia profesional en el area quirdrgica de al
menos cinco afos (4), cabe mencionar que quienes contaban con mayor tiempo
de experiencia profesional al momento de la recoleccidén de datos tenian 18 afios
de antigiiedad (2) (Cuadro No. 3).

Cuadro No. 4
Institucién laboral de los profesionales de enfermeria
Institucién Frecuencia  Porcentaje
laboral (%)
Publica 8 88.8
Privada 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Entrevistas a profesionales de enfermeria en el area quirtrgica, 2017.

Las instituciones de salud donde laboran los participantes son pertenecientes al

sector publico (8) y al privado (3), ademas algunos participantes refieren
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desempeniarse al mismo tiempo en el area de docencia en universidades publicas

y privadas que ofertan la licenciatura en enfermeria (Cuadro No. 4).

A continuacion, se escriben los resultados obtenidos conforme a la distribucion de

cada nucleo temético:
3.2 ENFERMERIA

En el contexto mundial, se considera que la enfermeria moderna surge en el siglo
XIX con el trabajo de Florence Nightingale, personaje que es reconocido hasta
nuestros dias por documentar las actividades que realizaba la enfermera y por
hacer un analisis del impacto del entorno en la recuperacion del enfermo y como
tenia que ser el comportamiento de la persona encargada de cuidados,

conformando asi una filosofia de atencion.

En México, la enfermeria surgi6 como una necesidad de respuesta ante la
demanda de un personaje que se encargara de los cuidados de los enfermos, es
asi como en 1907 médicos impulsan la creacion de la primera escuela de
enfermeria. En los primeros afios del siglo XX las actividades de enfermeria eran
basadas en métodos empirico-practicos, pues cuando las primeras enfermeras
graduadas se insertaban al campo laboral eran ellas las encargadas de transmitir
el conocimiento a través de la practica diaria en los hospitales. En menos de un
siglo la enfermeria ha presenciado cambios importantes desde su concepcion,
ligados a la investigacion que sus integrantes en el trascurso de los afios han
realizado para ganar poder en el &mbito de las profesiones (Cardenas, 2005: 11-
13).

En la actualidad los avances cientificos, el hacer de la enfermeria y la inclusién del
género masculino a la profesion han mantenido en un cambio constante la
conceptualizacion de enfermeria, se ha considerado de suma importancia para el

desarrollo de esta investigacion; conocer las ideas actuales de los profesionales
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del area quirargica en torno a la conceptualizacion de enfermeria, considerandola

parte esencial de la filosofia de la profesion.

Bajo estas condiciones los entrevistados reconocen lo que es enfermeria, el sujeto
de estudio, lo que no es enfermeria, el conocimiento cientifico, el hacer de
enfermeria, los requerimientos del profesional de enfermeria y el reconocimiento

de la profesion, lo cual se describe a continuacion:
3.2.1 Lo gue es la enfermeria:

Las definiciones de enfermeria se han interpretado y analizado a través del
periodo histérico y de desarrollo por el que atraviesa, para los profesionales de
enfermeria tiene diversos significados ligados al medio donde se ejerce la
profesion, la formacién académica y sin duda a la propia experiencia. Los
entrevistados consideran que enfermeria es una ciencia que esté ligada al cuidado
del ser humano. De acuerdo con Canales (2016: 46) la ciencia tiene exigencia de
método, no se refiere a intuiciones o sensaciones sino a juicios y razonamientos;
asi como existen conocimientos directos, también existen conocimientos
probables, los cuales no han sido producidos al azar sino a través de la aplicacion
de reglas logicas y procedimientos técnicos conducentes a la sistematizacion y
ordenamiento de proposiciones, que a través del proceso de verificacion de
teorias 0 supuestos aumenta progresivamente los conocimientos. Las expresiones
relacionadas con este tema fueron:

La enfermeria es una ciencia porque tiene bases fundamentadas para que se

pueda aplicar (E-2).

Una ciencia porque el principal objetivo o la meta de la enfermeria es el
cuidado, entonces nosotras como enfermeras para proporcionar el cuidado,
debemos tener un fundamento cientifico de las cosas, debemos saber ¢ por
qué? y ¢para qué realizarlas?, y un arte porque a diferencia de otras
profesiones nosotras debemos de tener amor, dedicacion y todos estos
elementos para proporcionar cuidado (E-4).

Yo a enfermeria la podria definir como una ciencia y un arte, porque tratamos
de que ya sea algo cientifico, pero finalmente el arte del cuidado nunca va a
guedar fuera, el cuidado siempre ha sido una parte fundamental en enfermeria,
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ciencia y arte del cuidado del paciente de una manera holistica y no solamente
en la pérdida del estado de salud (E-3).

Considerar a la enfermeria como ciencia implica reconocer que posee un cuerpo
propio de conocimientos, los cuales han resultado de la investigacion que sus
integrantes desarrollan cada vez con mayor frecuencia y que este conocimiento
nuevo gira en torno a la esencia de la profesion, es decir el cuidado, los
profesionales de enfermeria prescriben cuidados a través de la formulacion del
método cientifico denominado proceso de enfermeria. Es importante resaltar que
los entrevistados se refieren a la enfermeria como ciencia y justifican que el actuar
de la enfermeria se sustenta en conocimiento cientifico, pero que, sin duda,
también requiere de elementos como el amor y dedicacion por lo cual el desarrollo
del arte se hace implicito al considerar que el cuidado es dirigido a seres
humanos. La enfermeria “es arte porque emana de los valores, sentimientos,
actitudes con sensibilidad y creatividad para ofrecer cuidados” (Téllez, 2012: 2).
En entrevistas, resalta ese concepto en el siguiente argumento:

Nosotras generamos arte, porque es un arte, el poder brindar atencion, el tener

en tus manos la sensibilidad o fragilidad humana y poder apoyar para restituirle

una mejor calidad de vida o su funcién dependiendo del estado en que se
encuentre (E-5).

Por otro lado, una actividad muy conocida de la ciencia de enfermeria es la
asistencia al ser humano, aunque su ejercicio tiene la implicacion directa de la
docencia, administracion e investigacion, la enfermeria se hace visible para la
sociedad cuando se proporciona cuidado en situacibn de enfermedad o
convalecencia, es visible que los profesionales consideran esencial poseer
conocimiento para ejercer cuidados pero con igual importancia el desarrollo de
habilidades que permita plasmar ese conocimiento y de esa forma hacer el
cuidado visible para quien lo recibe. Esto fue expresado por uno de los

encuestados como:

La enfermeria, en general desde mi perspectiva, pienso que es el ser y el hacer
para cuidar, eso es, lo que tiene la enfermeria como tal, pues ciertamente es un
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conjunto de conocimientos y habilidades que tienes que desarrollar para poder
aplicar y brindar cuidado a una persona (E-6).

Duran (2001: 19) afirma que “enfermeria es una disciplina profesional construida
esencialmente por dos partes: un componente disciplinar y un componente
profesional. Como profesion toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de
la calidad de vida al tratar de resolver los problemas que se interponen o fluyen en
su logro. La profesion de enfermeria se interesa en las actividades que desarrollan
y canalizan sus practicantes para logar la promocién y el mejoramiento de la salud
y el bienestar de los seres humanos” (Duran, 2001: 19). Un participante, en
particular, indico:

Defino a la enfermeria como una profesion que tiene fundamentos cientificos,

que tiene un método y que es capaz de sobrepasar el conocimiento, es aplicarlo

para el cuidado, mantenimiento y recuperacion de la salud de las personas de

forma individual o de la comunidad. No creo, que cualquier persona pueda ser

enfermero, lo primero son esas cualidades que te hacen diferente de otras

profesiones, no trabajamos con maquinas, ni con documentos, sino trabajamos

con personas y si las relaciones personales no son lo nuestro, entonces no

entramos, porque enfermeria es una ciencia social y como ciencia social vamos
a trabajar con la sociedad, lldmese familia, la comunidad, o el individuo (E-8).

La enfermeria en la practica planifica y da prioridad a sus acciones a través de una
herramienta o instrumento metodolégico de trabajo denominado proceso de
enfermeria, pues este proceso cognitivo permite fundamentar cientificamente las
acciones especificas desarrolladas y aplicarlas frente a una situacién de bienestar

o enfermedad que requiere cuidados.

Tomados en conjunto, estos resultados sugieren que la construccion del concepto
de enfermeria sufre modificaciones continuamente y esto podria estar relacionado
con el propio desarrollo de la ciencia, con la formacion académica que los
profesionales hoy en dia poseen y también por su practica en los ambitos
laborales en los que la enfermeria ha ganado un lugar. La enfermeria debe ser
considerada como una ciencia de la salud con un componente social, ya que el
sujeto receptor del cuidado es el ser humano en individual o colectivo y que tiene

como objeto de estudio el cuidado profesional.
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3.2.2 Sujeto, praxis del cuidado:

Valverde (2007: 15) reconoce que el ser humano es un producto complejo de su
vida, su familia y su cultura. De esta manera si el ser humano actda segun el
significado personal y cultural que da a cada cuestion, entonces el profesional de
enfermeria, para intentar entender lo que hace el paciente o lo que no hace,
necesita conocer los significados que éste da a sus problemas de salud. Por lo
tanto, el profesional de enfermeria necesita trabajar con base en lo que el paciente
ve de su situacién, qué significa para él o ella, como ve los tratamientos, etc. Lo
importante no es conocer su enfermedad sino cual es la experiencia que el
paciente tiene, es decir, qué significa para él (Valverde, 2007: 14-15). El centro de
atencion para la ciencia de enfermeria es el ser humano en todas las etapas de la
vida y en las diferentes situaciones que pueda encontrarse, ya sea
momentaneamente o de forma permanente, es decir, en las situaciones diversas
gue abarca el proceso salud-enfermedad, pero siempre dando el valor maximo a
la vida de este ser. Las declaraciones mas frecuentes al cuestionar qué hace el
profesional de enfermeria de forma especifica, fueron las siguientes:

Una enfermera es la persona, el ser que se encarga de brindar los cuidados a
un paciente sano o enfermo (E-2).

Proporcionar cuidados a una persona, a una familia o hasta la comunidad,
partiendo desde la prevencion, el tratamiento y puede ser hasta la rehabilitacién
(E-4).

La enfermera es la persona que realiza cuidado profesional para la atencién
especifica de algin padecimiento, nosotras somos un elemento importante y
fundamental, tanto como el médico, porque nosotras somos las que
acompafiamos durante ese procedimiento, somos facilitadoras para ese
cuidado (E-5).
Una opinibn comun entre los profesionales de enfermeria a lo largo de las
entrevistas fue que el sujeto a quien se dirige el actuar de la enfermera es un ser
humano y puede ser en lo individual o colectivo, haciendo referencia a la familia y

comunidad, ademas de considerar que el cuidado se puede proporcionar en todas
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las etapas de la vida y en diversas condiciones, ya sea salud o enfermedad, ejerce
acciones en la prevencién, tratamiento e incluso en la rehabilitacion cuando es

necesario.
3.2.3 Lo que no es la enfermeria:

Enfermeria ha comenzado a establecerse como un campo cientifico, a pesar de
las dificultades contra las que aun lucha por fundamentarse como ciencia en el
area particular del campo de la salud. La enfermeria se ha descrito en numerosas
ocasiones como una serie de tareas y técnicas (subordinadas a la medicina);
como un servicio humano amplio, compasivo y de apoyo; como una vocacion
aprendida; y mas recientemente como una disciplina de la salud y del
comportamiento humano que cuida de la salud en el trascurso de la vida del ser
humano (Duran, 2001: 15). La relacion que mantiene enfermeria con medicina en
la actualidad, es de colaboracion y de trabajo colectivo, es notorio que quienes
ejercen ambas profesiones lo comprenden y lo llevan a cabo, sin dejar de lado que
aun algunos de los usuarios llegan a tener esa idea equivocada de subordinacion.
Al respecto, un pequefio numero de entrevistados sugirié que:

Una enfermera hace de todo, aqui la puedes hacer de mama, de médico, de

médico suplente, la haces de todo, ademas de tu papel de enfermera, porque a

veces nos enfrentamos a necesidades de material, en nuestra institucion damos

gracias que no tenemos tantas dificultades, pero en otro tipo de situaciones o

de circunstancias la hacemos de todo, camillero, cocinero, de mamé, es

realmente el cuidado holistico, no solamente decir soy enfermero y aplicar una

inyeccion, es tenerles paciencia, darles una dieta, como6 debe ir comiendo su

papilla, comd se va a cuidar ese estoma, comod se va a cuidar ese vendaje, ser
enfermera no es andar asistiendo al médico (E-3).

Una enfermera debe tener el interés por ser autodidacta, por estarse
actualizando de manera constante, porque igual que la medicina todo avanza
de manera constante y ya no somos el brazo derecho de ellos, sino que ya
vamos codo a codo y por lo tanto ya son las exigencias actuales igual de
perfectos pensando en lo mas reciente en cuanto a cuidados y atencion de ellos
para dar un buen servicio y una atencion hacia los pacientes (E-7).

El trabajo que realiza el profesional de enfermeria en la actualidad es muy

complejo y no se limita a realizar acciones basicas o subordinadas, por el
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contrario, los profesionales manifiestan que muchas de las ocasiones y a falta de
otros integrantes del equipo multidisciplinario, ya sea por carencias institucionales
o por desinterés, es el profesional de enfermeria quien de forma autbnoma y con
la firme conciencia de que los receptores requieren de un servicio y en estos
casos son ellos quien asumen esa responsabilidad y ejercen un sinfin de
actividades que no necesariamente se relacionan con el personal de enfermeria,

pero que en conjunto suman al cuidado del individuo.
3.2.4 Conocimiento cientifico:

La necesidad de fundamentar la practica de enfermeria en un contexto cientifico
fue un trabajo arduo para los precursores de enfermeria y no sélo en México, sino
a nivel internacional. Es importante considerar que en la actualidad la enfermera
recibe una formaciéon universitaria y puede obtener grados de licenciatura,
maestria, especialidad de posgrado y doctorado, pero que adn en nuestros dias se
oferta preparacion de nivel técnico y auxiliar, lo que sin duda hace alusion a

diferentes planes y programas disefiados para cada uno de estos estudios.

En el contexto mundial es conocido que los primeros planes y programas de
educacién eran impartidos en corto tiempo y dirigidos por médicos, pero que la
propia enfermera fue quien, preocupada de la formacion, inicié el desarrollo de
planes que hasta nuestros dias sufren modificaciones con la finalidad de
evidenciar la direccion del cuidado que ejercemos. Con base en esto, se muestran
algunos argumentos:

Las caracteristicas de la enfermera son el fundamento cientifico para empezar,

no hay que olvidarlo y procedimental que tiene que estar basada en hechos
cientificos y la parte humanista que caracteriza a la enfermera (E-1).

Es un arte donde incluyes todos tus valores, tus conocimientos y tus
fundamentos para la atencion a los pacientes, conocimiento basado en
evidencias y fundamentado en las politicas y también conforme vas
aprendiendo vas integrando nuevos conocimientos (E-5).

Requerimos conocimientos mas especificos, en cualquier cosa que nosotros
vayamos a realizar necesitamos de una formacién especifica, que en este caso
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es enfermeria y los cuidados especificos los vamos realizando de acuerdo a la
patologia o a la situacion (E-4).

La necesidad de preparacion continua se ha convertido en una cuestién universal,
no soélo para quien ejerce enfermeria, pues el cambio es constante y se requiere
de una preparacion y actualizacion continua en temas que tienen impacto a nivel
mundial. En las ciencias de salud especificamente, el uso de la tecnologia esta
implicito en la atencién del paciente, desde los registros electronicos hasta
intervenciones de minima invasion, por mencionar algunos. Como a continuacion
describen los entrevistados:

Caracteristicas especificas como la asistencia, la paciencia, la preparacion, la

perseverancia, el estarse preparando constantemente para poder abarcar esos

cuidados que necesita de manera integral mi paciente, abarca conocimientos

técnicos, médicos, ya en conjunto brindar cuidado a las necesidades de un
paciente (E-9).

Ser enfermera requiere una preparacién constante estarse documentando para
ver qué innovaciones puede haber para el cuidado del paciente, entonces, esa
preparacion constante como profesional para poder brindar cuidado al paciente
que esta a nuestro cargo (E-9).

El profesional de enfermeria usualmente se mantiene en actualizacibn como
sinénimo de compromiso hacia el cuidado de la salud de otros y ademés con su
propio gremio, es de reconocer que las instituciones laborales continuamente
llevan a cabo actualizacion con temas de interés colectivo, a través de congresos,
foros de investigacion, seminarios de actualizacion, talleres, sesiones clinicas,
jornadas académicas y diplomados, lo cual se ha convertido en algo cotidiano y de
inclusion.

3.2.5 Hacer de enfermeria:

En respuesta al cuidado necesario para el ser humano, los profesionales de
enfermeria realizan diversas actividades que se clasifican en cuatro funciones
basicas, las cuales son; funcion administrativa, asistencial, de investigacion y
docente, mismas que han sido descritas en la Norma Oficial Mexicana para la
practica de enfermeria (2013). Las funciones que caracterizan el hacer de
enfermeria requieren de una preparacion e incluso podria sugerirse que guardan

una relacion entre si, el desarrollo de una funcién marca la pauta para ejercer otra,
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es decir, las funciones asistenciales con las docentes, las docentes con las
administrativas, las administrativas con las de investigacion y las de investigacion
con las asistenciales. Al respecto, algunos participantes expresaron:
Las funciones de enfermeria son principalmente administrativas, docentes, de
investigacion y asistenciales...para todas las actividades, cualquiera:
administrativa, docencia, investigacion y asistencia, se necesita previo

conocimiento cientifico y obviamente procedimental para poder realizar su
funcion (E-1).

Para enfermeria el cuidado es la manera en como nosotros hacemos que un
paciente reestablezca su salud, bueno, no sélo que restablece la salud, sino
que la mantenga también, a través de diferentes actividades como;
administrativas, educativas, asistenciales y de investigacion (E-2).

Aqui en el hospital se pueden realizar todas; asistenciales, de docencia, de
administracion y de investigacion, depende del area donde te encuentres...en el
area quirurgica la enfermera puede desarrollar funciones asistenciales, ya sea
como enfermera instrumentista o circulante, a la vez puedes realizar funciones
de docencia con los estudiantes y pasantes que llegan a hacer préactica, tienes
igual es compromiso, nadie te lo dice, tienes el compromiso de apoyarlos y que
ellos de igual manera aprendan, tienes funciones igual de administracion y
muchos lo tienen olvidado, pero igual aqui puedes hacer investigacion (E-4).

Las funciones poseen el mismo nivel de complejidad e importancia al momento de
realizarlas, pero su visibilidad se hace notoria en muchos de los casos
contemplando el escenario laboral y las funciones especificas que desempefia el
profesional dentro de éstos, pues en conjunto podrian tener una proporcion mayor

o menor, pero a fin de conseguir el logro de un objetivo que es el cuidado.
3.2.6 Requerimientos del profesional de enfermeria:

Enfermeria reldne requisitos que son necesarios en la atencion de una persona,
gue permiten en dado momento actuar de la mejor forma posible sobreponiendo
siempre vida del otro. Al contemplar que los profesionales de enfermeria son las
Gnicas personas que reunen los requisitos para otorgar cuidado al ser humano,
surge la interrogativa de cuales son esos requisitos personales que los posiciona
como la primer y Unica opcién para ejercer cuidado profesional. Con respecto a
éste, a continuacion, se exponen algunos comentarios de los sujetos

entrevistados:
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Para ser enfermero, se requiere de fortaleza, tanto de espiritu como fisico, se
requiere tiempo total en diversas areas y por lo tanto necesitamos tener buena
condicién tanto emocional como fisica. En lo emocional necesitamos tener
cierta estabilidad y saber actuar con rapidez, la mayoria lo puede tomar como
sangre fria, pero no, en ese momento por ejemplo en una urgencia lo que te
interesa es la vida del paciente, por esa razon no podemos darnos el lujo de
tener cierto tiempo para llorar o lamentarte, sino ahi lo que interesa es actuar,
pasando ya el evento uno puede expresar esas emociones, pero en el momento
es tener la agilidad y el control de los nervios (E-7).

Requisitos personales como tener buena salud, tenemos que estar bien para
poder brindar cuidado, es uno de los requisitos mas importantes, salud mental,
nosotros también tenemos que estar bien alimentadas, hacer ejercicio...la
enfermera debe ser paciente, tolerante, dedicada, muy responsable, entregada,
debe tener compromiso tanto con ella como con su paciente, tener una buena
salud fisica, a lo mejor que tenga una buena mecanica corporal, fisicamente se
vea sana, que se vea que estd bien alimentada, que usa sus medias de
compresién para evitar a largo plazo varices, proteccion de alguna faja lumbo-
sacra para cuando tenga que movilizar al paciente, que tenga fuerza, estar
fisicamente con buena salud (E-9).

La disciplina es importante, ser organizados, la higiene, no hablo nada méas de
la higiene personal en cuanto a la limpieza, sino la higiene en nuestra
alimentacion, en saber comer, saber nutrirnos, la higiene de nuestro cuerpo, la
higiene de nuestra casa porque finalmente eso es lo que nosotros vamos a
hacer, lo que vamos a ensefar a la gente, la higiene de la salud (E-8).

Los profesionales de enfermeria reconocen que, para cuidar a otro, debe de cuidar
primero de si mismo, en algunos casos la atencién que requiere la persona obliga
a razonar y actuar al mismo tiempo, en estos casos se tiene que conjuntar la
preparacion académica, la salud fisica y emocional, por ello asume que debe
mantenerse en equilibrio de forma integral y previamente estar preparado para lo

que requiera.
3.2.7 Reconocimiento de la profesion:

Cardenas (2009: 40) argumenta que el estatus y prestigio de la profesién de
enfermeria se ha venido configurando a través del tiempo. Las caracteristicas que
determinaron el surgimiento de la profesion han sido factores que no solamente
influyeron en su evolucion, sino que todavia permanecen matizados o
trasformados por las condiciones sociales, economicas, politicas y culturales de un

mundo globalizado que caracteriza la primera década del siglo XXI. En los dltimos
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20 afos, las enfermeras y enfermeros mexicanos han llevado a cabo diversas
acciones, individuales y colectivas, para favorecer y fortalecer el reconocimiento
social y laboral del grupo profesional. Los resultados han sido altamente positivos,
aunque insuficientes (Cardenas, 2009: 40). En este contexto, los entrevistados

expresaron.

La sociedad no ve a la enfermeria como una carrera profesional, sino lo ven
como un oficio...mi familia si piensa que nuestra profesién es importante,
porque ellos estan constantemente conmigo platicando, al hablarles de todo lo
que realizamos se dan cuenta de que nuestro trabajo también es importante,
pero las demas personas que no estan tan allegadas a lo que realizamos
piensan que no es importante (E-2).

Me siento satisfecha, pienso que, aunque el paciente no lo reconozca, como
enfermera pude aportar algo, aunque sea minimo o pequefio para mejorar su
salud o mantenerla (E-6).

Dentro del grupo de profesionales de enfermeria se puede contemplar variabilidad
en su autopercepcidn, no todas las enfermeras se posicionan en el mismo nivel de
importancia. Una de las entrevistadas lo manifesté de esta manera:

El estatus de las enfermeras quirargicas es diferente, ellas mismas se perciben

como alguien importante y también el demas personal las ve como alguien que
sabe mas, por el simple hecho de estar en un area critica (E-4).

Los profesionales de enfermeria consideran que el reconocimiento social esta
ligado a la formacion académica, es decir, entre mayor preparacion académica se
tenga, la enfermeria se hara visible para los pacientes y los integrantes del equipo
multidisciplinario y como consecuencia obtendra un reconocimiento social. Una

enfermera lo expresa asi:

Para lograr un reconocimiento social la enfermera debe sobre todo prepararse
mas para que asi pueda demostrar que es una profesion que esta brindando un
cuidado de calidad, lo que hacemos es algo también importante dentro de una
instituciéon, de un hospital, que no solo los médicos u otros profesionales
realizan el trabajo mas importante, sino también lo que nosotros hacemos como
enfermeria son actos que ayudan al paciente demasiado, yo creo que sobre
todo prepararnos mas y dar a conocer que tenemos esa preparacion tanto a los
pacientes como a los demas profesionales que nos rodean (E-2).

Por otra parte, la relacion entre el ingreso econdmico y el estatus de la profesiéon

se hace presente al contemplar que enfermeria realiza una serie de actividades
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pero que la remuneracion a éstas no siempre es consistente con el trabajo

desempeiado. En palabras de una entrevistada:
Lamentablemente como gremio no nos apoyamos, en el sentido que no
sabemos ser grupo, no sabemos cobrar, asi de facil, porque nunca valoramos
nuestro trabajo, cuando van y te dicen inyecta, tu les cobras $5 o $10, si se van
con el médico les cobra $50, desde ese momento te vas desvirtuando, ¢ Por
qué? Porque si él estudié, yo también estudié y me costé mi trabajo aprender,
entonces desde que nosotros no tengamos un tabulador o un reconocimiento
oficial, si es tu trabajo y que ciertas horas especificas de trabajo tengan este
costo y si nunca nos ponemos de acuerdo, seria otro tipo de trabajo que
pudiéramos brindar y un momento dado a usted le pueden decir ¢por qué me
estd cobrando esta cantidad? Una, porque estudiaste, dos, porque te lo
mereces y tres, estas haciendo un trabajo, como tal mereces una remuneracion,
entonces esa oportunidad que ta tienes de ganar mas, también te da cierta
tranquilidad o cierta estabilidad econémica, tal vez algunas compafieras no
supiéramos que tienen dos o tres trabajos, entonces si tu realmente ganaras lo
que debieras no tendrias la necesidad de tener dos o tres trabajos, cuando

sabemos que en el tercero ya no estas dando el mismo desempefio que en el
primero, pero la necesidad te lleva a tener esos trabajos (E-3).

Para lograr un reconocimiento profesional de enfermeria se requiere del
cumplimiento de diversos aspectos, algunos de ellos se hicieron presentes por los
entrevistados, entre los cuales se contempld la formacidbn académica,

autopercepcion y remuneracion econémica.
3.3 CUIDADO

El cuidado se hace presente desde el inicio de una vida y hasta el final de ella,
para el ser humano se considera un acto individual cuando aplica cuidado a si
mismo (autocuidado) y al mismo tiempo un acto de reciprocidad cuando requiere
del cuidado de otros, es reciproco ya que el que proporciona cuidado puede
también necesitarlo y en este caso sera un ser humano quien va a otorgarlo. Para
los profesionales de enfermeria el cuidado es la razon de ser de la ciencia y es

considerado el objeto de estudio.

Garcia (2011: 79) afirma que el hacer de la enfermera viene a ser un acto
profesional y no un acto de buenas intenciones, ya que tienen la obligacién moral

y ética de asumir conductas de cuidado, con principios y normas establecidas por
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la disciplina de enfermeria. Si el concepto de cuidado profesional se apoya en la
practica ofrecera un acercamiento a la construccion del marco de referencia de la

ciencia de enfermeria.

En este estudio se encontré una fuerte evidencia de como conciben el cuidado los
profesionales de enfermeria, y se establecieron subnudcleos de analisis con
relacion a la conceptualizacion misma del cuidado, cuidado integral, cuidado
profesional, cuidado no profesional, actividades del cuidado y ética del cuidado,
enseguida se describen los resultados encontrados:

3.3.1 Concepto:

La conceptualizacién de cuidado esta en proceso de construccion, Daza (2006:
60) consider6 que el significado de cuidado que tienen los profesionales de
enfermeria estd referido a la sinonimia de atencion oportuna, quiza porque su
actuar profesional gira alrededor de la atencion de individuos enfermos que en la
mayoria de los casos requieren por sus condiciones de salud, una atencion rapida,
continua y permanente orientada a resolver problemas particulares que afectan la
dimensién personal de las personas que demandan un servicio institucionalizado.
Las respuestas proporcionadas por los encuestados al cuestionar el concepto de
cuidado fueron:

El cuidado como objeto de estudio de la enfermeria, el cuidado del individuo

sano o enfermo...las enfermeras en este caso, ellas cuidan, a diferencia de los

médicos, ellos curan y nosotros cuidamos con un fundamento cientifico...el

cuidado se define como la atenciéon que se da a los individuos para poder
mantener, preservar o recuperar la salud (E-1).

El cuidado es la accién de restablecer la salud de alguien...el cuidado si puede
ser observable, por los procedimientos que realizas se puede dar cuenta el
paciente o ti mismo que es para el bienestar de otro (E-2).

El cuidado es la accion de la enfermeria en la atencion primordial al paciente o
principal al paciente, es donde aplicas tus técnicas y conocimientos para poder
brindar la mejor atencion (E-5).

Con base en las expresiones de los profesionales de enfermeria al referirse al

cuidado, se pueden hacer afirmaciones hacia que el cuidado es comprendido
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como un acto que siempre se dirige al bienestar de otro y por lo cual debe tener un
fundamento en la ciencia, requiere del desarrollo de habilidades técnicas para
hacerlo visible, ademas que el conjunto de estos elementos sélo puede generarse
por el profesional de enfermeria, es decir, solo el profesional de enfermeria puede

cuidar. Algunos participantes consideraron que:

El cuidado son las atenciones que puedes brindar hacia, no sélo el paciente
enfermo, sino a toda la poblacién que pueda tener alguna inquietud, alguna
necesidad, no solamente la pérdida de la salud (E-3).

Es la atencion profesional que brinda, en este caso enfermeria, con bases
cientificas a personas que se encuentran tanto sanas como enfermas (E-7).

Es importante considerar que la poblacion a la cual se estudié se desempefiaba
en un area quirargica y que las aseveraciones realizadas durante la recoleccion de
datos pueden hacer referencia a ese escenario laboral, es decir, tomando como
referente un ambiente hospitalario publico, usualmente se mantiene contacto con
personas enfermas quienes requieren un acto quirdrgico como tratamiento a la
afeccion de su salud; en el medio hospitalario privado donde se desempefia una
pequefia parte de la poblacion de estudio, aunque en menor proporcién, pero con
la posibilidad de atencion a personas sanas, haciendo referencia a las personas

gue se someten a cirugias estéticas.
3.3.2 Cuidado integral:

Cuidar a una persona bajo la vision holistica significa atenderla en sus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, espirituales, culturales, entre otros, asi como en
su interrelacion con el entorno. Frente a esta situacién el holismo surge como una
nueva forma de ver la salud, que se enfoca hacia una atencién mas humanizada e
integral del individuo. Esta forma de percibir el bienestar es vista por otras
disciplinas como un acto Unico de enfermeria, la cual tiene entre sus objetivos
promover la salud global y holistica del ser humano (Mijangos, 2014: 17-19). Las

respuestas tipicas en relacion al cuidado integral fueron:
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Al paciente lo vemos como un todo, en este caso los médicos lo ven por
aparatos y sistemas, sin embargo, enfermeria lo abarca de manera holistica
desde el estado emocional tanto de él, cémo de su familiar y de ahi nos
enfocamos a la patologia, enfermeria lo ve desde un punto integral, no sélo se
limita a tratarlo por aparatos y sistemas (E-7).

La enfermera debe ser no solamente profesionista, sino profesional en su
trabajo, que incluya dentro de su cuidado la parte integral, viendo todas las
esferas de las personas, no nada mas enfocarnos a lo fisiolégico, sino también
a lo psicologico, lo social, y también esa parte espiritual, que a veces son las
cosas que nosotros hemos dejado de lado (E-6).

Para los profesionales de enfermeria el cuidado integral tiene un impacto positivo
en la vida del ser humano y es una caracteristica del cuidado que proporciona,
también hacen alusibn a que el cuidado integral del paciente requiere de
humanismo, ya que considera que todas las intervenciones que hace enfermeria
con el paciente tienen que ser siempre pensando que el paciente es en si mismo
el profesional, de esta manera, ademas de atender de forma global al paciente se
asegura que sea de la mejor forma. Un participante, en particular, indico que:

Los pacientes en quiréfano requieren cuidados integrales aun cuando sean de

corta estancia, requieren cuidados integrales porque tienes que cuidar

primeramente el verificar que sus signos vitales estén dentro de los parametros

normales, si es posible proporcionar el cuidado a lo fisiolégico, posteriormente

va lo psicolégico si la situacién lo permite, son pacientes que van estresados,

con mucha incertidumbre porque no saben lo que va a pasar, entonces también

valdria la pena que el personal de enfermeria pudiéramos considerar la
importancia de ese cuidado, darles un cuidado humanizado (E-6).

En resumen, estos resultados muestran que para el profesional de enfermeria el
cuidado integral es algo ya conocido y aplicado de forma cotidiana en la
proporcion de cuidado y que incluso consideran que no tiene relacion al tiempo de
contacto con el paciente, en caso particular de los pacientes que se encuentran en
un &rea quirurgica, los profesionales de enfermeria en todos los espacios de un
ambiente hospitalario hacen visible este cuidado integral.

3.3.3 Cuidado profesional:

Cérdenas en 2011 considera que la diferencia entre el cuidado profesional de uno

gue no lo es, radica en responder a cuatro grandes interrogantes; ¢ qué hacer?,
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¢para qué hacerlo?, ¢cémo hacerlo? y ¢cuando hacerlo?, para que una persona
pueda proporcionar cuidado profesional se requieren de multiples elementos, entre
los que destacan, la formacion académica, el desarrollo de habilidades,
compromiso ético y moral, y valores de la persona, elementos que reune
Gnicamente el profesional de enfermeria, por lo tanto podria ser considerado el
anico que proporciona cuidado profesional (Céardenas, 2011: 78-80). En

entrevistas los encuestados manifestaron:

El usuario se acerca a una unidad de salud porque requiere cuidados y
obviamente el cuidado lo requiere fundamentado en un hecho cientifico, si no
requiriera cuidado profesional, bueno se iria tal vez con una partera o una
persona empirica, se acerca a las areas de salud porque el usuario sabe que
ahi le podemos dar cuidado basado en hechos cientificos...las enfermeras
somos las Unicas que podemos brindar cuidado profesional y el paciente que
ingresa al quiréfano requiere de cuidados profesionales de enfermeria (E-1).

El cuidado lo puede dar alguien que no esté preparada y el cuidado profesional
solé lo puede dar alguien que tenga los conocimientos, es decir, sol6 la
enfermera...el cuidado profesional de enfermeria se brinda a través de los
conocimientos que tenemos, se brinda con calidad, es reestablecer la salud del
paciente con conocimientos y calidad (E-2).

En general las respuestas de los participantes sugieren que el cuidado profesional
de enfermeria tiene una direccion marcada y su objetivo final es restablecer la
salud, por lo cual no puede ser basado en el empirismo o en el ensayo-error, debe
estar fundamentado para tener impacto positivo en su aplicacion, asi se hace

presente la calidad en el cuidado. Una opinién comun entre los entrevistados fue:

El cuidado es la esencia de la enfermeria, es el objetivo final, que brindas a
través con un conocimiento cientifico, pues es profesional porque ya incluyes un
contexto cientifico que esta documentado, entonces ya no lo haces por hacer,
porque el cuidado como tal, lo puedes hacer empiricamente porque es
inherente al ser humano, pero el cuidado profesional ya se conforma de otros
elementos y de donde tomas en cuenta, no nada mas a la persona, sino
también el entorno, lo psicolégico, lo social, son varias esferas en las cuales
tienes que enfocarte, no hacerlo por hacer y necesitas conocimientos para que
pueda ser profesional (E-6).

El cuidado que damos con base en un conocimiento cientifico o con una
evidencia, resultado de wuna investigacion, eso seria un cuidado
profesional...tedricamente el cuidado deberia impactar de manera positiva, en
esas premisas de mantener las funciones fisioldgicas del paciente, seria lo
ideal, lo primero es mantener esas funciones y en la medida de lo posible a
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recuperar su salud, protegiéndolo de causas externas que le puedan causar
enfermedad y ayudarlo a integrase, ahi esta la esencia de la enfermeria y los
cuatro principios bésicos (E-8).

El cuidado profesional es la esencia de la enfermeria, es la razon de ser, es su
centro de interés y el motivo de la busqueda de conocimiento a través de la
investigacion, los profesionales de enfermeria en lo individual buscan perfeccionar
el cuidado y obtener resultados de impacto para el ser que requiere de su
atencién, conscientes del impacto que tienen en la vida de otros, consideran que
son ellos los indicados y Unicos quienes reldnen los requisitos para cuidar

profesionalmente.
3.3.4 Cuidado no profesional:

En la actualidad el termino cuidado se usa con frecuencia para apoyar las
practicas de las enfermeras actuales. El uso de la palabra cuidar involucra un
sentido emergente, ya que, el concepto de cuidado se ha convertido en objeto de
estudio de la enfermeria. El término cuidado se ha empleado de manera creciente
desde la década de los afios sesentas hasta nuestros dias (Garcia, 2011: 75). En
este sentido, algunos de los participantes indicaron que:

El cuidado lo puede proporcionar cualquier persona de forma empirica sin

ningn fundamento y el cuidado profesional debe estar basado en hechos
cientificos (E-1).

El cuidado es general, es una cosa general que nosotros realizamos, no
necesariamente nosotros como profesionales, sino que cualquier persona
puede realizar, son acciones que llevamos a cabo para preservar la salud (E-4).

El cuidado lo puede brindar cualquier persona, por ejemplo, una madre que
cuida a su hijo y no necesita tener una carrera para brindarle el cuidado, pero
en el cuidado profesional tl necesitas tener el conocimiento y tu
fundamentacion mas que nada (E-5).

El cuidado lo podria dar cualquier persona que simplemente se interesa en
atender y ayudar a otra persona, igual partiendo de una observacion, reflexion y
una accién, pero la diferencia del cuidado profesional es que esta
fundamentado en conocimientos y habilidades cientificas (E-8).

Los entrevistados reconocen que el cuidado ligado a la humanidad requiere de

compromiso por la persona que va a ser cuidada, basta con una buena intencion,
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no necesariamente involucra el conocimiento cientifico y habilidades técnicas

como adicional a la buena voluntad si es requisito para cuidar profesionalmente.
3.3.5 Actividades del cuidado:

Las actividades que el profesional de enfermeria desempefia resultan de la
aplicacion del proceso de enfermeria, se puede asegurar la resolucion de
problemas de salud y respuestas humanas, ejecutando actividades que en
conjunto se nombran intervencion de enfermeria. Para poder brindar cuidado, los
profesionales de enfermeria, fijan con relacion al conocimiento cientifico y la
experiencia, una serie de intervenciones de acuerdo al problema de salud que se
busca resolver. Con base en Long (2008), las intervenciones de enfermeria
pueden dividirse en dos tipos: independientes e interdependientes. Las
intervenciones independientes se realizan de forma individualizada por el
profesional de enfermeria, mientras que las interdependientes son ejecutadas en
conjunto con otros profesionales afines. Al hablar de este tema, un participante
dijo:

La labor es muy amplia, tedricamente nos ensefian las funciones

administrativas, asistenciales, docentes e investigacién, hoy en dia se habla de

las actividades dependientes, interdependientes y las independientes, yo creo

que fuimos evolucionando a la enfermeria independiente o interdependiente y

creo que podemos olvidar la dependencia, ahora hacemos actividades Unicas,

todas esas actividades independientes, interdependientes y dentro de esas

pues las administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion y que de ahi

derivan un sinfin de actividades, en diversos ambitos que no nada mas es el

hospitalario, sino el escolar, el ambiental, somos una figura en nuestras familias

y gue hasta en la familia tenemos funciones como enfermeros, yo creo que la

funcién va mas alla del trabajo o lo que hacemos va mas all4 del trabajo o de un

aula de clases, va mas alla de la comunidad, los amigos te preguntan “;qué
hago para esto?”, ahi estas haciendo cosas por el trabajo todo el tiempo (E-8).

El hacer de los profesionales de enfermeria contempla una inmensa variedad de
actividades como solucion a problemas de salud en el caso de enfermedad, pero
es importante resaltar que las actividades pueden ser diversas segun los
requerimientos del cuidado. Resulta de impacto conocer que el profesional de

enfermeria no solo desarrolla actividades para el cuidado en los escenarios de
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trabajo, sino que también tiene una funcion dentro de la familia e incluso de grupos

sociales en el tema de cuidado a la salud.
3.3.6 Eticadel cuidado:

El sujeto del cuidado de enfermeria es la persona, Garzon (1998: 76), considera
que el respeto de su dignidad, el valor de su vida, los derechos que tiene como ser
humano a la salud, al bienestar, la seguridad, la paz, la educacion, el trabajo, la
recreacion, etc., son directrices que orientan la dimension ética del cuidado de

enfermeria.

El profesional de enfermeria aplica, en su papel de cuidador, los fundamentos de
ética, moral y bioética, como expresion de su reconocimiento al valor y respeto por
la dignidad e integridad de la persona, por los principios de autonomia,
beneficencia y justicia, los valores, como el respeto a los derechos humanos vy, en
forma especifica, los derechos de los pacientes, segun su edad y situacion de
salud (Cérdenas, 2009: 91-92). Comentarios comunes expresados por los
encuestados fueron:

Cuidar requiere de un compromiso moral muy alto, porque dejas todo por estar

ahi, dejas todo por brindar esa atencién, dejas familia, vida social, todo por

estar en ese momento y continuar con gente que ni siquiera conoces, pero ahi
estas en ese momento para ellos (E-5).

Una enfermera o enfermero es esa persona que tiene vocacion, esa
caracteristica que le permite dar, dar sin esperar recibir algo a cambio, creo que
enfermeria siempre va dar y a lo mejor es malo, dicen que enfermeria siempre
debe dar, también debe de recibir, pero antes de recibir tiene que dar, de
hecho, la palabra cuidar, tiene la palabra impresa dar (E-8).

Se requiere de un compromiso, sobre todo, porque ellos estan depositando en
las manos del profesional de enfermeria su vida y su salud, y tomando en
cuenta que, si no valoramos esa situacion cualquier iatrogenia va repercutir en
nuestro trabajo (E-7).

Estos resultados sugieren, en sintesis, que el profesional de enfermeria posee un
alto grado de compromiso al cuidar, demuestra con actos las caracteristicas que la

hacen ser antes que un profesional, una buena persona, se compromete para

70



adquirir los conocimientos suficientes, no solo como una condicion laboral, sino

por conviccion propia, todo en favor de brindar cuidado con calidad humana.
3.4 CARACTERISTICAS DEL OTORGAMIENTO DE CUIDADO

La filosofia en que se basa tanto el proceso de enfermeria, como los modelos de
enfermeria, es que la relacion de la enfermera y el paciente se lleva a cabo entre
personas del mismo nivel (sujeto-sujeto, yo-tu). Es una relacién de igual a igual
porque ambos, el profesional de enfermeria con sus conocimientos y experiencias,
y el paciente con sus vivencias, expectativas y recursos, se convierten en sus
protagonistas activos. El saber de la enfermera y del paciente se relacionan y
conjuntan en pro de soluciones conjuntas. La accion no sélo se dirige al individuo,
sino también a sus familiares allegados, en la medida en que estén dispuestos y
puedan asumir el cuidado (Reyes, 2015: 39).

El profesional de enfermeria relne saberes conceptuales, procedimentales y
actitudinales, para cuidar a un ser humano, el conjunto de estos saberes genera el
comportamiento que enfermeria, muestra en las acciones que lleva a cabo y tiene
influencia notablemente en la relacibn que se establece, no solamente con el
paciente y su familia, sino también con sus colegas y el resto del equipo

multidisciplinario.

Las respuestas generales de los profesionales en enfermeria con base en los
aspectos relacionados a las caracteristicas del otorgamiento de cuidado se
clasificaron en cinco subnudcleos que son: tipos de cuidado, método para cuidar,
formacion académica para cuidar, seguridad del cuidado y trabajo multidisciplinar

para el cuidado, los cuales se describen a continuacion:
3.4.1 Tipos de cuidado:

El cuidado de acuerdo con Riquelme (2012: 9), puede ser entendido como la

aplicacién de tecnologias, técnicas, procedimientos, acciones o sencillamente
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hacer cosas a favor del estado de salud de los pacientes, y s6lo en algunos casos
se le asocia directamente con la relacion o interaccion que se establece entre

ambos (enfermera-paciente).

La perspectiva que tiene el profesional de enfermeria sobre el cuidado involucra y
apunta a un aspecto o una caracteristica vista desde distintas formas, a pesar de
concebir el cuidado como un conjunto de acciones que tienen la finalidad de
mantener la salud y preservar la vida, algunos profesionales tipifican el cuidado, lo
clasifican de acuerdo a la finalidad o caracteristicas que las acciones para cuidar

poseen. Esto fue expresado por los encuestados como:

En el quiréfano brindamos cuidados totales y absolutos porque son
dependientes de nosotros al cien por ciento, dependiendo del papel en el area
quirdrgica, si estas circulando su integridad total depende de ti, tienes que ver
que no se expongan fisicamente, que sus prominencias estén protegidas para
no tener laceracion por el tiempo quirdrgico, al momento de que lo posiciones
todo debe estar correctamente en su lugar para no causarle un dafio mayor,
entonces esa es una responsabilidad muy grande de enfermeria (E-5).

El cuidado quirargico es el acto que realizamos para que una persona pueda
recuperarse de alguna cirugia...el cuidado de la enfermera quirargica no soélo es
en el quir6fano sino también en hospitalizacién, porque ailn después que el
paciente se recuperé de la anestesia y se sube a piso 0 va a casa contintan los
cuidados, no se ha recuperado completamente...en el prequirirgico, cuando se
esta preparando al paciente para que ingrese a cirugia, el transquirdrgico
cuando ya se le esta realizando el procedimiento y el postquirdrgico una vez
realizado el procedimiento el paciente egresa para recuperarse y ver si el
procedimiento se realiz6 de manera correcta (E-2).

Algunos profesionales de enfermeria hacen referencia al cuidado indirecto, lo
catalogan como indirecto por la ausencia de contacto con el paciente, este tipo de
cuidado se caracteriza porque las acciones que se realizan tienen la intencion en
impactar en el ser humano a través de otros, esto fue expresado por los

encuestados como:

Pienso que cuando cuidas a un paciente en el quiréfano, aunque no lo hagas
directamente lo puedes hacer indirectamente haciendo lo que a ti te
corresponde, trabajando de la manera mas honesta, siempre verificando todo,
especificamente todo lo que se va a ocupar con el paciente dentro del campo
quirdrgico, que esté estéril, que sea el instrumental correcto, que sean las
soluciones correctas, es una manera de proporcionarle un cuidado al paciente
(E-6).
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Por los dos afios en los que me desempefio en lo privado, en ambito publico y
en docencia donde el cuidado es indirecto, en la parte del paciente yo me
preocupo mucho, porque creo que indirectamente nosotros como docentes
mucho de lo que yo le diga a un alumno va a repercutir, porque si yo le digo
mentiras a mis alumnos, mis alumnos van a brindarles cuidados de mentiras a
los pacientes, entonces creo que es indirecto, pero no deja de ser importante, al
contrario, creo que hay mas responsabilidad cuando uno es docente porque
tienes que formar bien a un alumno (E-8).

Para los profesionales de enfermeria algunas funciones en particular pueden
asociarse al cuidado indirecto, tal es el caso del jefe de enfermeria que se ocupa
de las actividades de gestion y administracion, el docente de enfermeria que a
través de la formacion de futuros profesionales también cuidan de la vida y la
salud de los seres humanos, por mencionar algunos ejemplos. Estos resultados
son de relevancia ya que al hacer una busqueda documental no se obtuvieron
resultados especificos que hablen sobre el cuidado indirecto, sin embargo, la
justificante que proporcionan los participantes en las entrevistas sugieren que el

cuidado indirecto en un a&mbito quirdrgico se hace presente.
3.4.2 Método para cuidar:

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en el hacer de la
enfermeria, los autores coinciden en que se trata de un método ordenado y
sistematico para obtener informacion que ayude a identificar problemas reales o
potenciales que afectan la salud y bienestar de la persona, el cual se conforma de
cinco etapas: valoraciéon, diagndstico, planeacion y ejecucion. Esta basado en la
reflexion y requiere de capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales del
profesional de enfermeria (Téllez, 2012: 31). Esto se relaciona con lo que
mencionan algunos de los encuestados:

El cuidado lo defino como un proceso, es la funcion general como enfermeros,

es de donde deriva todo lo que nosotros hacemos y considero que la

observacién con las personas, con los usuarios, los pacientes, seguida de una

reflexién, observamos y después de reflexionar procedemos a la accién y la

accion es la forma en como nosotros proyectamos todo conocimiento que

tenemos, francamente la observacion y la reflexion es algo que va a determinar

si realmente damos cuidado o no, si no hay observacion y reflexibn no hay
cuidado (E-8).
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Yo aprendi, primero en la formaciéon académica, a mi me ensefiaron lo que era
el proceso de atencién de enfermeria, la planeacién, en ese tiempo yo no
trabajaba con una NANDA, NIC, NOC, por ejemplo, aplicamos todo ese proceso
enfermero, hoy en dia, puedo decir que soy consciente de que para poder
ofrecer un cuidado tengo que aplicar todo el proceso enfermero y estar
haciendo las retro-alimentaciones, para procurar cumplir con todas esas
encomiendas en cuanto a normatividad, porque ahora ya no nada mas es tener
el conocimiento bioldgico y el conocimiento técnico, sino también hoy en dia
tenemos que tener el conocimiento normativo de todo lo que hacemos (E-9).

El uso de las taxonomias es una herramienta util para el profesional de enfermeria
en la gestion del cuidado, ya que permite resolver problemas de salud y
respuestas humanas que se han identificado como prioritarias de atender, usar
taxonomias también permite mantener un mismo lenguaje entre los profesionales,
lo que podria ayudar a situarnos en un lugar especifico en la atencion del paciente
y de esta forma dar direccion y continuidad al cuidado que por medio de
diagnosticos (NANDA), resultados esperados (NOC) e intervenciones (NIC) las
taxonomias ofrecen. No obstante, dentro de los comentarios de los entrevistados
se encontr6 que se privilegia el conocimiento en enfermeria que se obtiene

mediante la practica:
Aprendes a través de la experiencia, en realidad yo creo que nunca acabas de
aprender y todo es a través de la practica, obtienes las directrices a través de la
formacion académica, del conocimiento cientifico, también de herramientas de
otras disciplinas, de otras ciencias, pero como tal, enfermeria se aprende a
través de la practica del cuidado y observacién de tu paciente, porque lo que te
funcione con uno probablemente no funcione con otro, la manera en que tu

brindas esos cuidados, no se pueden estandarizar los cuidados como tal, cada
persona somos Unicos e irrepetibles (E-6).

Algunos profesionales de enfermeria consideran que el cuidado debe
individualizarse desde la planeacién y lo justifican haciendo referencia a que los
seres humanos son unicos y por lo tanto se debe tomar en cuenta que, aunque
comparten algunas caracteristicas con otros pacientes, la respuesta ante una
accion no puede clasificarse, ya que considerando esa individualidad la respuesta

puede ser totalmente distinta aun cuando se busca el mismo resultado.
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3.4.3 Formacion académica para cuidar:

Castrillon citado por Borre (2015), afirma que, para lograr el fortalecimiento de la
profesion de enfermeria, la formacion debe centrarse, fundamentalmente en cinco
areas primordiales: calidad de la educacion, regulacion, formacion de
investigadores, fortalecimiento y pertinencia de la investigacion, disefio curricular,

y las opciones pedagogicas (Borre, 2015: 487).

El profesional de enfermeria requiere de conocimientos para identificar y atender
las necesidades humanas, ya que el cuidado profesional requiere de una
preparacion especifica en el campo de las ciencias de la salud y de las disciplinas
gue la complementan, la formacion actual que debe poseer una persona que cuida
profesionalmente debe estar basada en planes de estudios disefiados en
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. Los entrevistados

informaron que:

El cuidado profesional de enfermeria lo brindo teniendo ese conjunto de
conocimientos, conocimientos en el area de la salud, anatomia, matematicas,
psicologia, farmacologia, entre otras ciencias para poderlo aplicar, te sirves de
esos elementos como herramientas para poder brindar ese cuidado, en la
enfermeria conocemos modelos y teorias, a veces tu puedes utilizar un modelo
de atencién dependiendo a qué tipo de paciente vayas a atender, existen
muchos, ya sea para comunidad, para una persona, o para un grupo (E-6).

Obtenemos conocimiento a base del estudio de nuestra carrera, nos da los
pilares, pero siendo honesta nuestra carrera sé6lo da la apertura del gran
universo que es el cuidado de enfermeria, entonces tu experiencia, ser
autodidacta, estar en continua capacitacion nos da esas herramientas, no es
algo que te digan “viene en este libro” y “en este libro vas a encontrar la
sabiduria”, te tienes que enfocar en diferentes disciplinas, no so6lo en
enfermeria, también psicologia, psiquiatria, entonces tu tienes que tomar
herramientas de las que tu vayas necesitando, en cuanto a la experiencia, es
muy grande la diferencia cuando ya trabajas (E-3).

Cuidar profesionalmente requiere de formacion académica especifica, de adquirir
conocimiento actual a través de la formacién académica continua al adquirir otros
grados académicos. Las declaraciones mas frecuentes de los profesionales de

enfermeria, fueron:
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El nivel de estudios es importante porque al estar mas preparado tu mismo
tienes mas confianza en las cosas, como las realizas y los demas se dan
cuenta de que tienes mas conocimiento de un area especifica (E-2).

Para cuidar profesionalmente se requiere de contar con estudios avanzados,
aparte de la licenciatura, de ser enfermeras generales tener otras
especialidades (E-2).

Otro de los aspectos que los profesionales consideraron importante en este
contexto, fue la actualizacion continua a través de diversas herramientas como;
uso de la tecnologia para el cuidado, participacion en actividades académicas y
documentacion bibliografica, por mencionar algunas. En palabras de los

entrevistados:

La capacitacidén constante es algo que va a ser apremiante en nuestra carrera,
una vez alguien me comento “felicidades ya acabaste tu carrera”, digo “no”, esto
es la entrada apenas a lo que tengo que ser, porque aqui el que no se renueva
muere, lamentablemente aqui es eso y si nosotros no tenemos el compromiso,
esa actitud de estarnos renovando constantemente perdemos la esencia en ese
cuidado (E-3).

El cuidado lo brindo con calidad y calidez, siempre basado en el conocimiento
cientifico, en las actualizaciones que brindan en congresos y la bibliografia mas
reciente del area...los cuidados requieren de cierta preparacion, no es lo mismo
un cuidado general que se da en servicios de hospitalizacién al del &rea
quirdrgica, hay mas exigencias y por lo tanto si son cuidados que requieren
tener una preparacioén adicional (E-7).

Es bien importante y es basico para el area de la salud, es fundamental que
estemos dia con dia actualizandonos, porgque todo el conocimiento se vuelve
obsoleto con el devenir de la tecnologia, para enfermeria en especifico es
fundamental, no nos podemos quedar con los conocimientos que tenemos, por
ejemplo en caso muy particular, hace dieciocho afios que tuve el primer
acercamiento al egreso de la profesion, en la actualidad ha cambiado mucho y
tenemos que irnos superando, a la nueva tecnologia, las nuevas técnicas
quirudrgicas, los nuevos procedimientos, todas las normas de calidad y todo lo
que esta relacionado a favor de la atencion del paciente (E-1).

Para el profesional de enfermeria no basta poseer buena intencidén para cuidar de
otro, es necesaria una formacion ardua y especifica que le proporcione el
conocimiento teorico y procedimental, ademas le dote de valores necesarios en
esta interaccidon de cuidar a otro, contemplan que son aspectos indispensables

gue la propia ciencia requiere, argumenta que en el area de la salud ningan
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conocimiento es estatico y que se requiere de la formacion continua para ejercer

de la mejor manera.
3.4.4 Seguridad del cuidado:

A lo largo de la historia para enfermeria la seguridad del paciente ha sido una
cuestion prioritaria, pues el concepto, aunque solo hace poco se ha definido en
estos términos, se encuentra definitivamente implicado en la nocién y el acto de
cuidar. La seguridad como condicion especifica y distintiva del cuidado de
enfermeria a través de la cual es posible proveer proteccion, confort y apoyo libre
de amenazas a la integridad de la persona que se cuida, como consecuente
sugiere un analisis de prevencion y la reduccion de riesgo o dafio a la vida
(Cometto, 2011: 1). En relacion a la seguridad en el cuidado, se obtuvieron una

serie de respuestas entre las cuales estuvieron:

Hablando en términos quirirgicos, dependiendo de la funcién que te toque
realizar, enfocarte directamente a la atenciéon del paciente, evitar gastos
innecesarios en tiempo, en consumibles y que se lleve a cabo de la mejor manera
para que tenga una pronta recuperacion...como instrumentista la responsabilidad
es muy alta porque tienes que tener todo y planear para que en el momento no te
haga falta nada y no le hagas perder tiempo al circulante, que consiga lo que
necesites, claro hay casos fortuitos donde definitivamente no se tiene
programado, que lesionaran una arteria u otro érgano, por eso tienes que proveer
como quirurgica todo ese tipo de eventualidades...de circulante analizando
tiempos quirargicos teniendo todo lo requerido dentro de la sala para que nadie
salga durante el procedimiento y éste se lleve a cabo con la mayor fluidez y lo
mejor posible (E-5).

En el &rea quirargica pienso que tus funciones siempre van a estar enfocadas a
promover el cuidado del paciente que va ser sometido a cirugia, y eso comienza
desde la conciencia quirtrgica desde que tu realizas el lavado de manos en los
tiempos que tl sabes y que todo lo vas a llevar de la mejor manera posible, muy
normativamente, porque estas tratando con la salud de otro y para beneficio de
otro, pienso que esas son parte de las funciones, funciones que son visibles,
solicitar el material, tener listo el equipo con el que se va a llevar a cabo una
cirugia, hay otras funciones las cuales no son tan evidentes porque son parte de
las misma enfermera realizarlas (E-6).

Lo mas importante y asi en concreto es dando un cuidado muy profesional, libre
de riesgos, esa es la mejor forma de poder demostrar que estoy preparado y
tengo el perfil y que estoy vigente, que tengo todo lo que necesito para hacer mi
practica, cuando lo hago y lo demuestro, con la ausencia de riesgos o el menor
namero de riesgos, asegurando siempre un adecuando ambiente quirtrgico,
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asegurando también la disposicion de materiales, que se tenga todo listo para la
cirugia y dando esa confianza al paciente de que también disminuya su temor, su
ansiedad y aplicando el proceso enfermero, su valoracion, planeacion,
diagnésticos dependiendo lo que voy hacer y teniendo bien claro los objetivos del
cuidado y haciendo siempre la retroalimentacion de lo que puede fallar (E-8).

La complejidad que tienen las actividades que se realizan en el area quirlrgica
incluyen una verificacibn para no causar dafio al paciente, los profesionales
reconocen que independiente a la funcion que se tenga durante un acto quirargico,
la responsabilidad en la seguridad del paciente es compartida, pues todos los
integrantes del equipo quirdrgico en el cumplimiento de su papel deben asegurar
que sus actos no son un riesgo para el paciente. Es aqui donde se hace necesario
el conocimiento en materia de seguridad del cuidado, la seguridad y la calidad
como un vinculo necesario en la atencion al paciente son elementos que
caracterizan el cuidado en todos los servicios que comprenden el area quirdrgica.

Al hablar de este tema, un participante dijo:

Desde la central de equipos y esterilizacibn garantizando, de acuerdo a las
normas oficiales y las recomendaciones sobre el tratamiento que le damos al
instrumental y sobre todo llevar la trazabilidad como debe de ser, pueden tener el
mejor cirujano del mundo alla en quiréfano pero si los que estamos a cargo de las
centrales de esterilizacion no garantizamos un proceso adecuado, provocamos
dehiscencias de heridas quirdrgicas, por eso aqui de manera muy minuciosa y
estricta se le da el cuidado al instrumental para que efectivamente ese equipo
vaya cien por ciento estéril (E-7).

Para garantizar que el cuidado es basto en seguridad, tiene que contemplarse el
trabajo de todos los servicios que involucra el area quirdrgica, en este contexto,
los profesionales de enfermeria también hacen referencia al impacto que tiene el
servicio de esterilizacion, actualmente este servicio es dirigido por profesionales
de enfermeria y sus actividades se han desarrollado en la busqueda de mejorar

los procesos y garantizar desde este ambito el cuidado seguro para el paciente.
3.4.5 Trabajo multidisciplinar para el cuidado:

El paciente que es sometido a un acto quirdrgico confia su vida y su seguridad a
los integrantes del equipo multidisciplinario, el equipo multidisciplinario trabaja en

coordinacion con el objetivo de resolver el problema de salud del paciente, la labor
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gue cada uno desempefia es igualmente valiosa y necesaria para lograr el objetivo

planteado.

Salazar (2012: 15-19), afirma que el cuidado multidisciplinario impacta
positivamente en la recuperacion del paciente, puede mejorar significativamente la
seguridad y calidad de la atencién de los pacientes. La creacion y promocion de
equipos multidisciplinarios mejora la seguridad de la atencién y al mismo tiempo
eleva la calidad en el servicio que se brinda. En entrevistas, los encuestados

manifestaron:

En el &rea quirdrgica, la enfermera juega un papel muy importante porque es la
gue estd mas en contacto con los usuarios, es la que esta todo el tiempo con el
usuario de manera directa, cuidando y observando todas estas necesidades a
diferencia de los otros integrantes o colaboradores del equipo de salud, los
médicos estdn sélo un momento con el usuario, el area de laboratorio
practicamente no tiene ningln contacto con los usuarios, las otras areas que
podemos mencionar como inhaloterapia tampoco tiene contacto con los usuarios,
nosotras somos las Unicas que estamos todo el tiempo al pie de la cama
literalmente con los usuarios, que en este caso estan en el area quirdrgica (E-1).

Los pacientes en el quiréfano, son pacientes que tienen cierta incertidumbre,
independientemente del riesgo de la cirugia que se vaya a realizar, pues son
pacientes que siempre van predispuestos, el hecho de que lleguen a una sala
quirargica es porgque su salud no estd completamente funcionando al cien por
ciento y siempre su incertidumbre es ¢,qué me van hacer? ¢cémo lo van hacer?
¢.si saldré bien o no saldré bien?, ellos confian en el equipo de salud que va a
trabajar de manera interdisciplinaria, porque eso es lo que hacemos para lograr
un objetivo que es restablecer su salud y por lo tanto que él pueda irse a casa (E-
6).

Es importante reconocer que de los integrantes del equipo multidisciplinario es
enfermeria quien mantiene mayor contacto con el paciente, sin embargo, adquiere
la capacidad de coordinarse con el resto de los profesionales en pro del bienestar

del individuo que requiere de sus servicios.

Por otra parte, es fundamental mantener una relacién de respeto y colaboracion
con los integrantes de este equipo, mantener una comunicacion efectiva en la

atencion, al respecto, una de las entrevistadas indic6 que:

La enfermera como parte del equipo debe estar en conjunto o en contacto con los
médicos, hay ocasiones que lo tomamos como algo urgente por el tiempo
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quirargico, pero en un momento dado son programas, hay pacientes crénicos que
tiene la reseccion de un intestino por ejemplo y es ahi donde debemos valorar
con el cirujano donde debe quedar ese estoma, porque si es un pliegue, ese
estoma no va a quedar, la bolsa se la va estar cambiando continuamente y
entonces ahi no hicimos una valoracion adecuadamente al paciente, pensar en
las actividades que posterior va a tener el paciente, entonces el trabajo de la
enfermera quirdrgica va mas alla de un acto quirurgico (E-3).

Los profesionales de enfermeria trabajan en conjunto con los integrantes del
equipo multidisciplinario y ejercen opiniones con base en sus conocimientos en
relacion al tratamiento quirargico destinado para el paciente, casos particulares
como la eleccion del sitio anatomico ideal de un estoma. Enfermeria como parte
del equipo multidisciplinario participa activamente con su especialidad, que es el
cuidado en la atencién del paciente quirargico, durante las etapas que comprende

el periodo perioperatorio.
3.5 INTERACCION Y COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE

El cuidado es una interaccion entre el cuidador y la persona que lo requiere,
cuando una persona tiene una necesidad y no esta en condiciones de satisfacerla
por ella misma requiere la ayuda de otra persona, en este caso de la enfermera,
que cuenta con los recursos necesarios para lograr esa satisfaccion (Quintero,
2010: 13).

La relacion que el profesional de enfermeria establece con el paciente a quien le
proporciona cuidados se basa en una constante interaccion y la comunicacion.
Pinto, en 1998, refiere que la comunicacién es un elemento fundamental del
cuidado, ademas es la expresion de la vida misma y cuidar es un acto de vida. La
comunicacién es posible solamente en un clima de libertad y para poder
expresarse sin presiones, la comunicacion requiere de un gran numero de
elementos indispensables: la autenticidad de los interlocutores, el respeto a la
originalidad ajena y propia, el deseo de compartir, la preocupacion de hacerse
comprender, la atencibn de escucha y de atencion permanente. En toda

comunicacion siempre hay un mensaje, escrito o hablado, este mensaje puede
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tener codificaciones (gestos, mimicas, palabras y actitudes) que el receptor debe

descifrar.

A lo largo de las entrevistas realizadas se expresaron una gran variedad de
opiniones con respecto a la interacciébn y comunicacion que el profesional de
enfermeria tiene con el paciente al brindar cuidado profesional, a partir de las
cuales se establecieron cuatro subnucleos que son: valores que promueven la
relacion enfermera-paciente, actitudes en la relacién enfermera-paciente, atencion

de enfermeria y limitantes de la relacion.
3.5.1 Valores que promueven la relacion enfermera- paciente:

Los seres humanos, en tanto que seres sociales, tienen una idea acerca de lo que
hacen bien o mal, o de lo que esta bien o mal, lo bueno y lo malo; se puede
considerar que existe una conciencia moral comin que es la que permite
posicionar y realizar valoraciones y elecciones a lo largo de la vida, estas
elecciones estan relacionadas a las personas con las que se convive y tienen un
nivel de repercusion en la relacion social. A través de sus actos, una persona hace
explicito para los deméas y para si misma sus valores, motivos y orden de
prioridades (Reyes, 2015: 37).

El cuidado de enfermeria se da en una interaccion entre la persona cuidada y el
profesional de enfermeria como cuidador. Esta interaccidon se establece a partir de
la confianza y progresa con otros valores como el respeto y la empatia, en dicha
interaccidn se tienen en cuenta los valores de las personas involucradas, valores
de la persona y del profesional. Algunos participantes al cuestionar los valores que
implica el cuidado, indicaron que:

Para brindar un cuidado profesional no solamente se requiere conocimiento sino

también requiere de valores de la persona, de como ella se siente para aplicar los

cuidados, para que los pueda dar de forma profesional y principalmente de

valores como el respeto, la dignidad para el paciente, la responsabilidad, son los
mas importantes (E-2).
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Los valores de mi profesion y después de ahi, ya vienen los valores que uno le
inculcaron desde la familia, honradez, confianza y el respeto hacia ellos, que es
lo que nos caracteriza como profesion de enfermeria, el tener siempre respeto
hacia la integridad del paciente (E-7).

Aunque los valores no pueden ser divididos o clasificados, los profesionales hacen
referencia que para cuidar profesionalmente la persona debe primero tener bien
cimentados sus valores, valores que primeramente son aprendidos dentro de la
familia y sociedad para después poder resaltar los valores que caracterizan a la
profesion de enfermeria. En relacion a los valores de enfermeria, algunos de los

entrevistados declararon:

En cuanto a valores, a mi sobre todo me encanta el respeto, respeto hacia su
dignidad, la dignidad como tal puede ser un valor, que respetes un cuerpo
cuando estas amortajando habla mucho de ti, el simple hecho de que respetes el
dolor de una madre que acaba de perder un hijo habla mucho de ti, que no hagas
comentarios que no viene ni al caso, por ejemplo: que un paciente diabético
huele muy mal, habla mucho de ti, el respeto para mi es uno de los pilares
fundamentales y sobre todo la tolerancia, no somos del agrado de todos, al igual
con los pacientes pero debemos tener la tolerancia y la paciencia y en un
momento dado hasta el amor, el amor al préjimo, finalmente estdn en nuestras
manos y no son papeles, no son maquinas, son seres humanos, son una vida
gue esta en tus manos y que tu debes esforzarte por dar lo mejor (E-3).

Lo que siempre hago diferente es que me comprometo, eso es lo mas importante,
porque podemos tener el titulo de maestros, de doctores, cursos, diplomados,
postécnicos, etcétera, para lograr un objetivo propio, un objetivo personal, que a
lo mejor es tener un mejor ingreso, tener un mejor puesto, pero finalmente el
compromiso con nuestra profesién, el compromiso conmigo mismo como
persona, mi compromiso con la sociedad, con mis compafieros, con los
pacientes, es lo que yo pienso que hago diferente, porque me acerco a un
paciente pienso en el paciente, no pienso en mi, sino en él, pues para eso
estudiamos (E-8).

Los valores no solamente son necesarios en el cuidado de una persona, para
enfermeria los valores forman parte de las relaciones que se establecen con las
personas en el hacer cotidiano, es decir, los valores se hacen presentes en la

relacion que guarda con sus colegas, con la sociedad y con la misma profesion.

Los profesionales de enfermeria reconocen que la practica de los valores se hace

notar cuando muestra un profundo respeto por la cultura de las personas a las que
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cuida, este es un aspecto que no siempre se toma en cuenta y resulta de

importancia tenerlo presente. Un participante, en particular, indicé que:

El respeto, la honestidad para mi son los valores mas importantes, el respeto al
otro; el respeto de la enfermera y también a las convicciones del otro, el respeto
implica todo, no solamente en ocasiones la interculturalidad o la transculturalidad,
aun cuando tu no estés de acuerdo o no puedes estar de acuerdo, pues trata uno
de respetar las decisiones del otro, tal es el caso cuando tienes que profesar una
fe diferente a la popular, donde no permiten tener transfusiones sanguineas, pero
si ellos asi lo han determinado, pues no puedes hacer mas alla. La honestidad en
saber que, aunque impliquen invertir mayor recurso, si tengo duda en un
medicamento o0 en una solucién pues es preferible solicitar uno nuevo a poner lo
que se tiene a la mano (E-6).

Estos resultados sugieren, en sintesis, que la practica de valores permite
reconocer errores en la practica de enfermeria, permite conocer a fondo al ser que
es cuidado, la expresion del profesional como persona y le da un sentido humano
al cuidado, pues no se podria pensar en cuidar de una persona si esta relacion no

esta fundada en los valores.
3.5.2 Actitudes en la relacién enfermera- paciente:

La necesidad de comprender a quien se cuida es de gran importancia para el
cuidador. Para captar comprensivamente el llamado de cuidado, el cuidador debe
reunir condiciones: asumir una actitud de querer dar y recibir para facilitar el
encuentro, mantener una actitud libre, flexible, calida, expectante, neutral,
desprovista de comportamientos autoritarios y centrada en lo que acontezca en la
personalidad del otro. Este comportamiento favorece la cooperacion del paciente,
y facilita la relacion intersubjetiva que debe lograr establecerse entre el cuidador y
el cuidado. El reconocimiento del otro en el llamado de cuidado es un elemento
primordial en la relacion entre el cuidado y el cuidador. La manera en como se da
la comunicacion, el tono de voz que utilice, las miradas que logren establecer va a

ser de gran valor para el cuidado (Pinto, 1998: 35-36).
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La diversidad de actitudes que los profesionales muestran en la relacién con el
paciente se identificaron a través de los comentarios que hicieron durante la

entrevista, algunas de las declaraciones mas frecuentes fueron:

Me gusta saludar a los pacientes y a los derechohabientes, en el nivel que se
encuentre de salud, creo que es una cualidad que debemos tener todos, no como
pacientes simplemente investigarlos, como personas, saludarlos, la convivencia,
porgue hasta con el paciente hay que convivir, aparte que también entienda y nos
acepte en su circulo y podamos tener ese impacto, porque si hemos mantenido
esa buena relacion con los pacientes pues sabremos cémo integrarnos en su
ambito (E-8).

La relacion con el paciente debe ser una relacion de confianza, debemos
nosotras de brindarle seguridad, brindarle todo nuestro apoyo tanto emocional
como espiritual dependiendo del tipo de personas o pacientes que trates y si es
muy importante ser sensibles a la situacion que ellos estén pasando y siempre
estar al pendiente de cémo se siente o de sus miedos y sus temores, porque
como Yo les digo a mis pacientes “el cincuenta por ciento de la cirugia es suya,
de que usted esté tranquilo y que esté bien, el otro cincuenta por ciento déjelo en
manos del médico”, que ya él se encargara de realizar lo mejor para que usted se
recupere, pero si la parte animica tiene mucho que ver (E-5).

Mantener una estrecha relacion con el paciente permite conocer sobre su vida, y
por consiguiente se podria hacer una introspeccion de los motivos que lo llevaron
a enfermar, y tomar directrices de las acciones a realizar en la busqueda de su
salud y su recuperacién. Los profesionales de enfermeria consideran que la
comunicacién es un elemento primordial en la relaciéon con el paciente. Lo que se

evidencia en las entrevistas mediante los siguientes comentarios:

Creo que los pacientes en el quiréfano necesitan comunicacién, que les
informemos qué se les va a realizar, porque a veces la falta de conocimiento les
estresa mucho, creo que todo se hace solamente porque ya estan establecidos
los procedimientos y no se les explica a detalle lo que se le va a realizar, por
ejemplo, los médicos sélo les dan a saber que le van a poner un tipo de anestesia
y les piden que firmen los consentimientos, pero no le explican exactamente qué
efectos van a pasar, que puede sentir, cOmo se va a sentir después que pase la
anestesia 0 los procedimientos, los médicos no les explican y los pacientes
entran con muchas dudas y nosotras como enfermeras podriamos aclarar un
poquito en esa parte, que no es nuestra responsabilidad pero si lo podemos
ayudar para que ellos entren con menos miedo a las areas quirargicas (E-2).

Los pacientes son muy observadores cuando llegan, desde que estas abriendo
los campos los pacientes estan viendo como lo realizas y si no muestras esa
seguridad empiezan a preguntar ¢por qué? y después son situaciones que
percibes su mirada de angustia, de preocupacién, a mi me han tocado casos
donde dicen “; eso estd nuevo?” “; por qué lo hace asi?”, es donde tu tienes que
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decir porque lo estas haciendo y como se debe realizar el procedimiento con la
mejor técnica aséptica posible (E-5).

La actitud que muestra enfermeria con el paciente que es sometido a un acto
quirurgico tiene una importancia significativa. El contacto fisico, el contacto visual,
sonreir, mostrar seguridad en los procedimientos, son algunas de las actitudes
que repercuten en la estabilidad emocional del paciente, pues el hecho de estar en
un area quirdrgica le causa temor y cierta inseguridad dado que los

procedimientos que se realizan tienen una complejidad alta.
3.5.3 Atencién de enfermeria:

El enfoque del cuidado de enfermeria tiene como meta lograr que el individuo se
involucre en el cuidado de su salud, y en las decisiones y elecciones que asumen
con respecto a ésta. Para ello, se precisa que los profesionales de enfermeria
comprendan como se aprende y se ensefia el cuidado de la salud, sin pasar por
alto el significado y la trascendencia para la persona y el cuidador, situacion por
demas compleja donde se requiere que los profesionales de enfermeria
desarrollen competencias para atender sus distintos roles, educadora, consejera,
asistente, gestora e investigadora (Toxqui, 2014: 69). En este contexto, las

declaraciones mas frecuentes que dieron los entrevistados fueron:

Desde mi perspectiva, creo que yo no elegi la enfermeria, la enfermeria me eligi6
a mi, lo que yo buscaba era poder ayudar y cuidar a otros y poder influir en su
vida positivamente en el aspecto de la salud, no meramente la medicina, a veces
es muy facil pensar que solamente a través de la medicina puedes impactar en la
salud de otro, pero te das cuenta que en la enfermeria tienes un campo inmenso
para poder realizar ese cambio y poder influir en la salud de otro de manera
profesional (E-6).

El paciente en el quiréfano tiene de todo tipo de necesidades, no solamente de
aliviar el dolor, sino por ejemplo una paciente parturienta que tu la apoyes, que le
sostengas la mano, le acerques una toalla himeda, que remojes sus labios con
una gasa, no es mas que cumplir una necesidad fisiol6gica de agua, satisfacer su
hambre, en una situacion quirargica mezclas todo, no solamente es aliviar lo que
lo haya traido al evento quirurgico, sino aliviar todas las necesidades (E-3).

El impacto que tiene tu cuidado es basicamente que logres ver una mejoria, no
solamente en lo fisico sino también en una conciencia de cuidar su salud (E-3).
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El cuidado que proporciona enfermeria tiene un impacto positivo en el bienestar
del paciente, aunque no todas las acciones se dirigen a recuperar la salud,
algunas de ellas tienen la intencidbn se satisfacer necesidades fisioldgicas y
emocionales del paciente. Enfermeria puede cambiar significativamente la vida de

una persona con las actividades que desarrolla.

Por otra parte, los profesionales hicieron alusion a la continuidad del cuidado fuera
del area quirdrgica, lo cual consideraron competencia del profesional que se
desempefia en el area quirlrgica, los cometarios en relacion con este tema,
fueron:
Seria de impacto mantener contacto posterior con el paciente, podriamos
ayudarlo a recuperarse, aparte de que somos quienes estuvimos en el
procedimiento y podemos darle informacion al paciente de cémo cuidarse, bueno

no vamos a darle informes de lo que se le realizd, pero si podemos orientarlo
mas para él sepa cémo cuidarse posteriormente (E-2).

El cuidado no sélo se limita durante el trasquirdrgico o la recuperacion, sino
también en el servicio de hospitalizacion, hasta darlos de alta, pues lo ideal seria
gue en cada hospital se elaborara un plan de alta de enfermeria, porque me ha
tocado casos en los cuales ellos refieren que los dan de alta, pero no les
especifican los cuidados que deben de tener en cuanto a heridas quirdrgicas,
planes de alimentacion, curaciones, por lo tanto ahi seria un buen punto a
trabajar planes de alta por parte de enfermeria (E-7).

Los entrevistados reconocen que actualmente las acciones que realiza enfermeria
son innumerables y no estan estrictamente ligadas con el ambiente quirlrgico,
creen firmemente que el cuidado tendria mayor impacto en el paciente si la
relacion pudiera continuarse aun después del egreso de la institucion de salud,

enfermeria se considera con la capacidad de dar continuidad al cuidado.
3.5.4 Limitantes de la relacion enfermera- paciente:

Con relacion al ejercicio de la profesiéon de enfermeria, en los ultimos cuatro
decenios del siglo, ha experimentado algunas trasformaciones; por un lado, los
cambios en las politicas de salud en donde se han realizado reformas al sector
salud y la incorporacion de los criterios de calidad y productividad para la atencion;

sin embargo, estos cambios no han ido a la par de la mejora de las condiciones de
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trabajo y el entorno donde se brinda cuidado a las personas, aunado a bajos
salarios, escasez de profesionales, largas jornadas de trabajo, rotacién de turnos,
exposicidn a riesgos y exigencias, falta de oportunidades para el crecimiento
académico, asi como la falta de toma de decisiones para el disefio y evaluacion de
las politicas publicas en materia de salud, para un verdadero cambio en la calidad
del cuidado (Reyes, 2015: 24). En conjunto estos cambios tienen una repercusion
en la interaccién que el profesional de enfermeria tiene con el paciente, es preciso
considerar algunos aspectos de lo ideal con lo real, como uno de los entrevistados
expreso:

La relacién con el paciente es de respeto, ser profesional y ante todo ser

tolerantes, no es por escudarse ni mucho menos pero podemos ser muy poco

tolerantes en la situacién que en muchas ocasiones la carga de trabajo, las

condiciones de trabajo no te favorecen, aunque tu quisieras dedicarle mas horas

a tu paciente, platicar con él, realmente sondear el por qué de su enfermedad

pero te vas perdiendo en ese camino, entonces no sélo es sacar el trabajo y decir

ya tuve dos o tres cirugias, obviamente no es adecuado por la carga de trabajo,

en esta institucion podemos decir que tenemos la ventaja de no atender a tanta

gente, en otras instituciones lo que realmente estamos haciendo es sacar el

trabajo pero ¢como sale mi paciente?, ya no sabemos cémo le va a la sefiora,

¢ qué signos tiene?, ¢como estd su herida?, ¢cémo esta su sonda?, ¢tuvo alguna

infeccion por la sonda?, ¢una flebitis por la canalizacion?, ¢sus laboratorios?,

¢,como estan sus plaquetas?, ¢como va su hemoglobina?, jamas podemos hacer
ese parteaguas y eso se supone que es un cuidado integral (E-3).

Las condiciones actuales de trabajo en las instituciones de salud en algunos de los
casos interfieren con el cuidado, los profesionales de enfermeria se encuentran
con dificultades en la proporcién de éste, pero conscientes de esta problemética
no lo usan como justificante para ejercer el cuidado y en la medida de lo posible

procuran por la atencién del paciente.

Por otra parte, Siles (2010: 165), argumentd que es evidente la vinculacion cultural
de proceso de satisfaccion de necesidades y el caracter antropolégico de los
cuidados, en la actualidad la globalizacién implica un cambio cultural en los
cuidados de salud (Siles, 2010: 165). Al respecto un participante, en particular,

indico que:
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En el contexto cultural que a veces inferimos mucho con los pacientes, por
ejemplo, los Testigos de Jehova, nos peleamos mucho con ellos, si no se
trasfunden, se van, pero no nos ponemos del lado de ellos, que no solo implica
su religién, sino su estatus social (E-3).

Para el profesional de enfermeria resulta importante satisfacer las necesidades del
ser humano y vincular la atencion al componente cultural, pues se hace referencia
a gue se debe tener en cuenta la cultura individual del ser al que se proporciona
cuidado, en la atencion este contexto cultural puede ser considerado un limitante

para establecer una buena relacion con el paciente.

Otro de los aspectos que los profesionales reconocen como limitante al otorgar
cuidado es la falta de contacto con el paciente, se puede justificar que existen
areas donde el contacto con el paciente por el tipo de atencién que requiere, sélo
se tiene por horas y el vinculo que se llega a establecer se ve fracturado cuando el
paciente tiene que seguir con su recuperacion en otra area, pues dificilmente el
profesional vuelve a tener contacto con él. Comentarios comunes proporcionados
por los encuestados fueron:

En un acto quirdrgico siento que sélo a veces so6lo otorga cuidado el profesional

el que circula, la instrumentista creo que no se enfoca mucho en conocer al

paciente sino solamente en preparar su material para entrar a cirugia y a veces el

circulante es quien se encarga de conocer mas al paciente ¢quién es? ¢cémo se

llama? ¢ qué enfermedades tiene? ¢por qué motivos ingreso a la unidad? ¢hace

cuanto tiempo comenzd con su enfermedad? y pues siento que a veces la
instrumentista no se involucra tanto en el cuidado del paciente (E-2).

Una vez que el paciente sale del quir6fano ya no se tiene contacto con él, de
hecho, a veces no lo conoces bien, cuando estas en sala instrumentando o
circulando, conoces al paciente por lo que dice el expediente, pero no sabes bien
su historia tanto patoldgica, como personal y una vez que sale ya no sabes qué
pasa con él (E-3).

Los profesionales mencionaron que el desempeiar una funcion especifica como
ser instrumentista limita el contacto con el paciente, pues algunas de las
actividades no requieren de la interaccion con el paciente, aunque estén pensadas

y realizadas en la busqueda de su bienestar.
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CONCLUSIONES

Los informantes clave encuestados en este estudio, se encontraban en un rango
de edad de 27 a 40 afios, pertenecian en su mayoria al género femenino, sin
embargo, se hizo notoria la presencia del género masculino al contar con dos
participantes de nueve. En relacion al nivel de estudios se observd que al
momento de la entrevista contaban con estudios de licenciatura y mas de la mitad
habia adquirido o se encontraba en vias de adquirir niveles académicos como
maestria y doctorado, tenian experiencia profesional de al menos cinco y hasta
dieciocho afios, laborando en instituciones de salud que pertenecen al sector
publico y al privado, ademas algunos mencionaron desempefiarse también en el

area de docencia.

Los profesionales de enfermeria del area quirdrgica conceptualizaron a enfermeria
como ciencia y argumentan que su actuar se sustenta en el conocimiento
cientifico, pero que, sin duda, también requiere del desarrollo del arte al considerar
gue su centro de atencion es el ser humano en todas las etapas de la vida. Los
entrevistados reconocen que el trabajo que realiza un profesional de enfermeria
en la actualidad es sumamente complejo y no se limita a brindar acciones basicas
o subordinadas. Para desempefarse en la enfermeria se requiere de conjuntar
preparacion académica, salud fisica y emocional para el desempefio de su labor,
tomaron en cuenta elementos como formacién académica continua, mejorar la
autopercepcion y elevar su remuneracion para lograr el reconocimiento social de

la profesion.

El cuidado es comprendido por los profesionales de enfermeria como un acto que
se dirige al bienestar de otro y por lo cual debe tener un fundamento en la ciencia,
requiere del desarrollo de habilidades técnicas para hacerlo visible, soélo el
profesional de enfermeria puede cuidar. El cuidado es la esencia de enfermeria y
tiene un impacto positivo en todos los aspectos de vida del paciente pues es

integral, segun los requerimientos del cuidado el hacer de los profesionales de
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enfermeria contempla una inmensa variedad de actividades las cuales se
desarrollan con un sentido ético, el profesional de enfermeria posee un alto grado
de compromiso al cuidar, se compromete para adquirir los conocimientos
suficientes, no sélo como una condicion laboral, sino por conviccion propia, en

favor del cuidado humano.

Las caracteristicas que los profesionales de enfermeria describieron en el
otorgamiento de cuidado fueron diversas, entre las que se encontraron que
tipifican el cuidado y lo clasifican de acuerdo a la finalidad o caracteristicas que
poseen las acciones para cuidar, una aportacién relevante fue que hicieron
referencia al cuidado indirecto, y lo describen como el cuidado dénde no se tiene
contacto con el paciente, pero impacta en él a través de otros. Para los
profesionales en la actualidad la gestién del cuidado implica el desarrollo del
proceso de enfermeria y el uso de las taxonomias para dar direccion y continuidad
al cuidado, el cual debe indiscutiblemente individualizarse, reconocen su
responsabilidad en la seguridad del cuidado y no debe ser un riesgo para el
paciente. El profesional de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario
participa en la atenciéon del paciente quirargico manteniendo una relacion de

respeto y colaboracion.

La relacién que el profesional de enfermeria establece con el paciente en el area
quirurgica se basa en una constante interaccién y comunicacion, a partir de los
valores de las personas involucradas. Para cuidar profesionalmente se debe tener
bien cimentados valores para después resaltar los de la profesion, los valores se
hacen presente en la relacion con sus colegas, la sociedad y la profesion. La
estrecha relacién con el paciente permite conocer sobre su vida, el contacto fisico
y visual, sonreir, mostrar seguridad, son algunas de las actitudes que repercuten
en la relacion. Las actividades que realiza enfermeria son innumerables y no estan
ligadas a un area quirdrgica estrictamente, las condiciones de trabajo interfieren

notablemente con la proporcién de cuidado, el contexto cultural puede en casos
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especificos ser un limitante para establecer una relacion, desempefar funciones
en el area quirdrgica limita el contacto con el paciente porque en algunos de los

casos no requieren de la interaccion.
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SUGERENCIAS

La investigacion que se realizo para conocer el paradigma de los profesionales de
enfermeria en el area quirdrgica sobre el cuidado profesional mostré resultados
sobresalientes que fueron descritos en cuatro categorias que fueron: enfermeria,
cuidado, caracteristicas del otorgamiento de cuidado e interaccién y comunicacion

enfermera-paciente, de los cuales derivan las siguientes sugerencias:

Generar investigacion con base en el proceso de enfermeria para reforzar la
practica del cuidado profesional de enfermeria en el escenario clinico en las
diversas instituciones de salud, dénde se contemple la creacién de grupos internos

de investigacion.

Regular la profesion de enfermeria a nivel nacional donde se considere la
formacion académica minima necesaria para ejercer la profesion de enfermeria,
remuneracion econdmica justa, categorizacion interinstitucional con base en

formacién académica e indicadores de atencion reales.

Promover el trabajo colaborativo de enfermeria a través de planes de trabajo
hospitalarios especificos para los pacientes que son sometidos a un acto
quirargico y que contemplen la continuidad del cuidado desde el ingreso y fuera de

las instituciones hospitalarias.

Fomentar la practica de cuidado con valores personales y profesionales de
enfermeria en la atencion del paciente con un sentido de compromiso ético y
moral, desde los planes de estudio de la profesion de enfermeria e incluir en éstos
la formacion pertinente para establecer de forma adecuada una relacion
profesional con el paciente, tomando en cuenta el contexto cultural, econémico y

social.

92



FUENTES DE INFORMACION

Baez, F., (2009) “El significado de cuidar en la practica profesional de
enfermeria” en Revista Aquichan. Vol. 9, No. 2, agosto de 2009, pp. 127-134.
Boff, L., (2012) El cuidado necesario. Brasil, Editorial Trotta.

Borré, Y. et al.,, (2015) “El conocimiento disciplinar en el curriculo de
enfermeria: una necesidad vital para transformar la practica” en Revista
Ciencias de la Salud. Vol. 13, Num. 03. Junio 2015, pp. 481-491.

Bueno, L., (2011) “Aspectos ontoldgicos y epistemoldgicos de las visiones de
enfermeria inmersas en el quehacer profesional” en Revista Ciencia y
Enfermeria. Vol. XVII, No. 1, 2011, pp. 37- 43.

Bulechek, G. et al., (2009) Clasificacién de intervenciones de enfermeria, NIC.
Quinta Edicion. Espafia, Elsevier Mosby.

Canales, F., (2016) Metodologia de la investigacion. Manual para el desarrollo
de personal de salud. México, Editorial Limusa.

Cérdenas, L. et al., (2009) Cuidado profesional de enfermeria. México,
Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria.

Cérdenas, L., (2005) La profesionalizacién de la enfermeria en México; Un
analisis desde la sociologia de las profesiones. México, Ediciones Pomares.
Colliére, M., (2009) Promover la vida. Segunda edicion. Espafia, Mc Graw Hill.
Cometto, M. et al., (2011) Enfermeria y seguridad de los pacientes.
Washington, Organizacion panamericana de la salud.

Daza, R. y L. Medina, (2006) “Significado del cuidado de enfermeria desde la
perspectiva de los profesionales de una institucion hospitalaria de tercer nivel
en Santafe de Bogota, Colombia” en Cultura de los cuidados. Vol. X, No. 19,
primer semestre de 2006, pp. 55- 62.

Duran, M., (2001) Enfermeria: desarrollo tedrico e investigativo. Primera

reimpresion. Colombia, Unibiblos-Universidad Nacional de Colombia.

93



Duran, M., (2002) “Marco epistemoldgico de la enfermeria” en Revista
Aquichan. Vol. 2, Nim. 2. Octubre 2002. pp. 7-18.

Duran, M., (2007) “Teoria de enfermeria s un camino de herradura?” en Revista
Aquichan. Vol. 7, Num. 2. Agosto 2007. pp. 161-173.

Fuller, J., (2013) Instrumentacidn quirdrgica: principios y practica. Quinta
Edicion. México, Editorial Panamericana.

Garcia, M. et al., (2011) “Construccion emergente del concepto: Cuidado
profesional de enfermeria” en Texto Contexto Enfermagem. Num. 20. 2011. pp.
74-80.

Garcia, M., (2009) “Cuidados de la salud: paradigma del personal de
enfermeros en México- la reconstruccién del camino” en Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem. Vol. 2, No. 13, abril- junio de 2009, pp. 287- 296.
Garzén, N., (1998) “Etica en el cuidado de enfermeria” en Grupo de Cuidado,
Dimensiones del Cuidado. Bogoté4, Unibiblos.

Hernandez, G. et al., (2003) Técnicas quirurgicas en enfermeria. Hospital
Central Militar. México, Editores de Textos Mexicanos.

Leddy, S. y J. Mae, (1989) Bases conceptuales de la enfermeria profesional.
Washington, OPS.

Ley General de Salud (2018) [en linea] Disponible en
<http://www.ordenjuridico.gob.mx/leyes.php>

Long, B. y W. Phipps, (2008) Enfermeria médico-quirargica, un enfoque del
proceso de enfermeria. Tercera edicion. Espafa, Editorial Mosby.

Marriner, A. et al., (2004) Modelos y teorias de enfermeria. Quinta edicion.
Espafia, Editorial Elsevier.

Mijangos, K., (2014) “El paradigma holistico de la enfermera” en Revista Salud
y Administracion. Vol. 1, Num. 2. Mayo- agosto 2014. pp. 17-22.

Morales, E., (2012) “Metaparadigma y teorizacion actual e innovadora de las
teorias y modelos de enfermeria” en Revista Cientifica de Enfermeria. No. 4,
mayo 2012, pp. 1- 17.

94


http://www.ordenjuridico.gob.mx/leyes.php

Nightingale, F., (1990) Notas sobre enfermeria; Qué es y qué no es. Espafia,
Salvat.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud (2013) [en linea] Disponible en
<http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013>
Nufiez, E., (2011) “Comprension de la enfermeria desde la perspectiva
historica de Florencia Nightingale” en Revista Ciencia y Enfermeria. Vol. XVII,
No. 1, 2011, pp. 11- 18.

Pinto, N., (1998) “Intersubjetividad, comunicaciéon y cuidado” en Grupo de
Cuidado, Dimensiones del Cuidado. Bogotd, Unibiblos.

Pinto, N., (2006) “La filosofia del cuidado para transformar la investigacion y la
practica” ponencia en el Il Encuentro de Cuidado, Universidad de Santander en
Colombia, 30 de septiembre de 2005.

Quintero, M. et al., (2010) “El cuidado de enfermeria significa ayuda” en
Revista Aquichan. Vol. 10, Num. 1. Abril 2010. pp. 8-18.

Raile, M., (2015) Modelos y teorias de enfermeria. Octava edicion. Espafia,
Editorial Elsevier.

Reyes, E., (2015) Fundamentos de enfermeria. Ciencia, metodologia y
tecnologia. Segunda edicion. México, Manual moderno.

Riquelme, G., (2012) “El cuidado de enfermeria: Una reflexion sobre el cuidado
humanistico” en Revista Horizonte de Enfermeria. Vol. 7, Num. 28. 2012. pp. 8-
15.

Salazar, N. et al.,, (2012) “Impacto del cuidado multidisciplinario en los
desenlaces clinicos de los pacientes criticos” en Revista Chilena de Medicina
Intensiva. Vol. 27, 2012, pp. 15-22.

Siles, J., (2010) “La naturaleza historica y dialéctica de los procesos de
globalizacion- glocalizacién y su incidencia en la cultura de los cuidados” en
Index de Enfermeria. Vol. 10. Septiembre 2010. pp. 162-166.

95



Téllez, S. y M. Garcia, (2012) Modelos de cuidados en enfermeria; NANDA,
NIC y NOC. México, Mc Graw Hill.

Toxqui, M. et al.,, (2014) Marco referencial de la profesidon de enfermeria.
Universidad Autonoma del Estado de México. Toluca, Editorial Cigome.
Valverde, C., (2007) “Enfermeria centrada en los significados del paciente: La
importancia de la filosofia para enfermeria” en Norte de Salud Mental. Vol. 23,
Num. 28. 2012. pp. 9-12.

Vazquez, M., (2012) Cuidado profesional de enfermeria en adultos mayores en
la casa de dia, DIFEM. Tesis de licenciatura. Toluca, Universidad Autonoma
del Estado de México.

96



AnNnexos



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Paradigma de los profesionales de enfermeria en el &rea quirdrgica sobre

el cuidado profesional.

Objetivo: Conocer el paradigma que tienen los profesionales de enfermeria en el
area quirurgica sobre el cuidado profesional.

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion, se me
ha explicado que mi participaciobn consistira en: entrevista descriptiva a
profundidad, la cual serd grabada en su totalidad en voz, tendra una duracion
aproximada de dos horas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio,
gue son los siguientes: el tiempo empleado puede extenderse de acuerdo a mis
respuestas y las necesidades del investigador, enriquecer la conceptualizacién
actual del paradigma de enfermeria a través de la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
gue lo considere conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

L. E. Teresa Cafias Lopez
Firma del Profesional de Enfermeria Responsable de la Investigacion
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D05 UNIDOS MEx ;o9
5 ANg

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

GUIA DE ENTREVISTA

Titulo: Paradigma de los profesionales de enfermeria en el area quirargica sobre
el cuidado profesional.

Objetivo: Conocer el paradigma que tienen los profesionales de enfermeria en el
area quirurgica sobre el cuidado profesional.

No. Entrevista

Datos generales:

Nivel académico: Geénero: Edad:
Institucion (laboral): Antigiedad laboral _

Categoria profesional:
Tipo de pacientes que atiende:

¢, Como le otorgas cuidado al paciente en el area quirargica?
¢, Como es tu relacién con el paciente dentro del area quirargica?
¢, Cual es tu definicién de cuidado profesional?

¢, Como conceptualizas a la enfermeria?

o &~ wDd PP

¢ Cudl es tu paradigma?

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO gg\
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