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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivos generales: determinar la
percepcion de los enfermeros (as) sobre las necesidades gerenciales, educativas,
investigativas y las necesidades de cuidado directo que requieren las personas en
el servicio de recuperacion desde las areas del quehacer de Enfermeria.
Correspondi6 a una investigacion de tipo cualitativa-descriptiva, se basd en
entrevistas semiestructuradas hasta llegar a la saturacion de datos. Las entrevistas
se aplicaron a un total 12 enfermeros (as) que trabajan actualmente en el area de
recuperacion de cirugias, escogidos por conveniencia y de forma voluntaria. Los
resultados se basaron en el proceso de triangulacibn hermenéutica, donde se
obtuvo del quehacer gerencial la necesidad de poseer experiencia y conocimiento,
ademas de la implementacién de acciones anticipatorias para poder desempefarse
administrativamente, en el area de educacion se reveld déficit de informacion que
se brinda a los pacientes que van hacer operados y la importancia de que el
profesional de enfermeria se encuentre en educacion permanente, en el area de
investigacién se determiné la falta de desarrollo de proyectos investigativos y en
cuanto al cuido directo se evidencio la aplicacion del Proceso de enfermeria e
intervenciones. Se concluye que el cuidado de enfermeria que requieren los
pacientes en el servicio de recuperacion se encuentra basado en la atencion integral
y en la resolucion de necesidades, queda en evidencia la necesidad de un

profesional con conocimientos del complejo peri operatorio.
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Abstract

The present investigation had like general objectives: to determine the perception
of the nurses (as) on the managerial needs, educative, investigative and the needs
of direct care that require the people in the service of recovery from the areas of the
task of Nursing. It corresponded to a qualitative-descriptive type of research, based
on semi-structured interviews and data saturation. The interviews were applied to a
total of 12 nurses (as) currently working in the area of recovery of surgeries, chosen
for convenience and voluntarily. The results were based on the process of
hermeneutical triangulation, where the managerial task was the need to have
experience and knowledge, in addition to the implementation of anticipatory actions
to be able to perform administratively, in the area of education revealed information
deficit that is provided the patients who are going to be operated on and the
importance of the nursing professional being in permanent education, in the research
area the lack of development of research projects was determined and in terms of
direct care, the application of the Care Process was evidenced of nursing and
interventions. It is concluded that the nursing care required by patients in the
recovery service is based on comprehensive care and the resolution of needs,
demonstrating the need for a professional with knowledge of the perioperative

complex.
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Capitulo I: Introductorio.

1.1. Introduccion

La enfermeria como ciencia so6lo ha venido a ocurrir a partir de los ultimos
decenios del siglo pasado a través del estudio cientifico de los fendmenos que
integran el cuidado de la salud humana. Los saberes milenarios, las diferentes
dimensiones historicas y filoséficas sobre los cuidados humanos han perfilado el rol
de los cuidadores en cada contexto tempo espacial hasta llegar a ser definidos en
el marco de una profesion a partir del siglo XIX, con los aportes de Nightingale. Con
ella se inicia una etapa donde se ensayan nuevas practicas para resolver problemas
educativos y administrativos, hasta 1950 (Simposio Gestidon en Enfermeria, 2003).

A partir de ese momento, comienza un periodo de desarrollo investigativo y
tedrico. No obstante, el estado actual de la estructuracion de los conocimientos de
enfermeria es incipiente. Este momento histérico aparece como decisivo para el
crecimiento de la disciplina enfermera en tal sentido, se proponen lineas de accién
para el actuar profesional: desarrollar bases teéricas propias; consolidar patrones
de pensamiento enfermero; reafirmar competencias y habilidades; generar
evidencias en torno al cuidado para confrontar la teoria en la practica; desarrollar el
arte de cuidar (Velasquez, 2001).

El cuidado esta considerado como un proceso vital en la disciplina de enfermeria
y el tiempo como su principal limitante y posibilitador para la satisfaccién de las
necesidades del cuidado del ser (Armijo, San Juan y Monasterio, 2014). Es por ello,
gue brindar calidad de atencién es uno de los retos a los que se enfrenta enfermeria,

puesto que sus caracteristicas de ciencia humana le permiten preocuparse por el



bienestar de las personas. No obstante, se debe fortalecer con el propdsito de
brindar calidad de cuidado (Borré, Lenis y Gonzélez, 2014).

El término cuidado evoca muchos vocablos, tales como lo enuncia el diccionario
de la Real Academia Espariola, entre ellos tenemos: asistir, conservar, cautela,
amenaza, intranquilidad, advertencia en proximidad de peligro o la contingencia de
caer en error, vivir con advertencia respecto de una cosa, atencion, solicitud,
guardar, preocuparse, prestar atencion a algo o a alguien. Cada uno de estos
conceptos se dirige a la inquietud de los seres humanos por mantenerse y mantener
a otros en un estado normal o mejor de lo que existe en ellos, su vida misma. El
cuidado, entonces, es un término que tiene su significacion en el ser mismo de los
seres, como impetu que surge de la existencia; es la alerta de la existencia en
procura de la tranquilidad en todo estado de armonia entre el ser humano vy el
entorno que se presenta en cada momento (Vélez y Hoover, 2011).

El cuidado trae un abordaje de entendimiento de si y del ambiente, por medio de
la relacion interpersonal y de la empatia (Vélez y Hoover, 2011). Asi mismo,
considerar a la persona desde la dinamica de un cuerpo social, que al transcurrir en
el tiempo va creando la interrelacion con su entorno, es un detonador que genera
nuevas necesidades por satisfacer. La historicidad del ser tiene necesidades
propias derivadas de si mismo y de su interaccion con los demas. La enfermeria es
una disciplina que realiza cuidados para la satisfaccion de necesidades de la salud
y la enfermedad, abordando aspectos animicos de la persona (Badillo, Hernandez
y Bermudez, 2013).

Considerando que desde sus inicios como disciplina independiente, el objetivo

fundamental de la enfermeria ha sido el cuidado del paciente (Lagunes y



Hernandez, 2012), la American Association of Colleges of Nursing (1986) considera
gue en la practica de la enfermeria son necesarios los siguientes valores: estética
(entendida como el interés por las cosas amables, la habilidad e iniciativa creadora),
altruismo, igualdad, libertad, respeto a la dignidad humana, justicia, verdad,
prudencia, tolerancia, responsabilidad personal y profesional, y atencién al cuidado
y la salud.

Por todo lo que significa, el cuidado implica un analisis ético ontolégico de su ser
y su hacer en la cultura como fenbmeno consustancial del ser persona que en su
unicidad se reconoce responsable de su propio cuidado y por ende el cuidado de
otros y con otros (Rodriguez, Cardenas, Pacheco, y Ramirez, 2014).

Asi definido ampliamente el tema del cuidado, enfocamos interés en areas
especializadas donde enfermeria interviene de manera integral y con
empoderamiento, como lo es el area quirargica, es importante saber como se aplica
el cuidado de enfermeria en el ambiente quirdrgico y como se reflejan las cuatro
areas de enfermeria en una sala de operaciones hospitalaria.

El pabellon quirdrgico es un area hospitalaria especialmente disefiada y equipada
para garantizar absoluta seguridad durante la atencion al paciente que sera
sometido a un procedimiento anestésico o quirdrgico. Es considerada un éarea
“critica", ya que el paciente se encuentra en una situacion de especial riesgo al estar
expuesto, durante un determinado tiempo, a procedimientos que alteran la
integridad de la piel, a manipulacion y exposicion al ambiente de cavidades y
visceras que normalmente son estériles (Centro de Investigacion en Enfermedades

Zoonosicas y Tropicales Edmundo Chiriboga, 2015).



El paciente, durante la intervencion quirdargica y posterior a ella, depende por
completo de un equipo perfectamente entrenado, que conoce a la perfeccion sus
funciones y cumple todas las normas previstas para minimizar el riesgo de infeccion.
Cada miembro del equipo quirdrgico y personal de apoyo tiene funciones
especificas y responsabilidades delimitadas; el trabajo mancomunado se encamina
a la prevencion y control de infecciones (Centro de Investigacion en Enfermedades
Zoonasicas y Tropicales Edmundo Chiriboga, 2015).

La enfermera (0) “cumple una labor directiva, coordinadora y de ejemplo, y es
ella quien realmente determina el nivel asistencial de un servicio quirdrgico”
(Armijos, 2014, p.9). Desde un punto de vista histérico la relacion enfermera-
paciente, se ha considerado fundamental para valorar uno de los resultados finales
de la atencion en salud. Es asi como se conforman las cuatro areas del quehacer
de la enfermeria con la atencién directa relacion enfermero- paciente, la
administracion la cual determina y eleva la calidad asistencial, la investigacion
siendo pilar fundamental para adquirir conocimientos y la educacion con la
transmision de estos conocimientos engrandeciendo y fortaleciendo la profesion
(Aimar, Videla y Torre, 2006).

La atencidn de pacientes durante el periodo post operatorio es una de las facetas
del trabajo del profesional en enfermeria, sin embargo, es importante contar con
enfermeros especializados para la atencion eficiente oportuna y capacitada. Aunado
a esto, dicha especialidad es relevante debido a la complejidad que los
procedimientos conllevan, ademas, requiere circunstancias especiales en el
cuidado, el trato, la comunicacion y otros aspectos psicologicos y emocionales que

enfrenta el paciente recién operado, por lo que se considera fundamental que el



profesional que realice este cuidado sea un enfermero con conocimientos en el area
quirargica (Armijos, 2014).

Para el profesional en enfermeria es habitual observar que el cuidado quirdrgico
se aborde desde una practica puramente técnica y mecanica, descuidando el
aspecto emocional que invade al paciente, olvidando que estas situaciones
provocan mayor vulnerabilidad al ser humano cuando es sometido a procedimientos
quiruargicos programados y de urgencia (Morocho, 2014).

De esta manera, los aspectos psicologicos deben ser considerados en la
atencion de los pacientes de manera integral, con el fin de que profesional en
ciencias de la salud pueda identificar las necesidades de modo acertada, reiterando
qgue el profesional en enfermeria quirdrgica tiene las herramientas ideales para
trabajar esta area.

Es comun que los enfermeros quirdrgicos deben interactuar con pacientes que
se encuentran sometidos a dispositivos médicos que dificultan la relacion humana.
Esta situacion no debe obstaculizar la humanizacién del cuidado, porque, aunque
no exista una interaccion entre ambos, el enfermero quirdrgico cuenta con la
capacidad para brindar confort y seguridad segun lo requiera cada caso en particular
(Armijo, San Juan y Monasterio, 2014).

Lo anterior se estudia en esta investigacion donde se busca determinar la
percepcion del enfermero (a) acerca del cuidado que requieren las personas en el
servicio de recuperacion desde las areas del quehacer de Enfermeria.

En la actualidad, enfermeria se desempefia en diferentes areas, todas de gran
importancia; sin embargo, el profesional ejerce una amplia participacion en

investigacion, educacion, cuidado directo y gerencia. De ahi la relevancia de



aspectos como la comprension, la empatia, la ética, en resumen, el cuidado holistico
o cuidado humano (Reyes, 2010). Lo anterior, considerando que la interaccion entre
enfermera y paciente es infravalorada tanto por los modelos administrativos, como
por la ausencia de humanidad y valores espirituales (Reyes, 2010). El cuidado
integral emerge cuando la existencia del otro adquiere importancia para uno, en
consecuencia, el profesional se dispone a participar de su existencia, compartiendo
y respetando sus sentimientos y emociones (Malvarez, 2007; Poblete y Valenzuela,
2007). A pesar de lo mencionado, es necesario aclarar que la enfermeria tiene como
principal objetivo garantizar la calidad del cuidado que se realizara con creatividad,
analisis y transformacion (Zarate, 2004; Oliveira y Kowal, 2011).

En relacion con lo anterior, cabe indicar que dicha disciplina conjuga aspectos
epistemoldgicos, éticos, tedricos y sociales, manteniendo el cuidado como su centro
de estudio; para lograrlo, el profesional de enfermeria utiliza herramientas propias
de la gerencia para proveer, organizar, dirigir y controlar el cuidado con calidad y
seguridad (lbarra, 2006), mediante el saber gerencial, uno de los ejes conductores
para buscar el desarrollo profesional del enfermero/a (Rodriguez y Ribas, 2008). Es
por ello que la disciplina de enfermeria, entiende la Gestion del Cuidado como “un
proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con
intencion de mantener y favorecer el cuidado, de la persona que, en interaccién con
su entorno, vive experiencias de salud” (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette y
Major, 2002, p.121), por lo tanto, realizar un complejo proceso que responda, a las
demandas de cuidados de los usuarios, con respeto, empatia, liderazgo, ética,
responsabilidad y muchas otras caracteristicas que debe poseer un gestor del

cuidado. Otro aspecto relevante es gerenciar los cuidados, no significa alejarse de



los usuarios/as, debido a que, un buen gestor/a realiza esta accion en conjunto con
€l o las personas que requieren cuidados, maxime que la gestion del cuidado
contribuye a la calidad, cuando su objetivo esencial es el satisfacer las necesidades
de las personas (Agramonte y Farres 2010).

De lo anterior, se destaca que el desafio de cuidar el mundo y cuidarlo bien
atribuye incluye accién politica, de derecho, participacion, cooperacion y estilos de
gestion, modelos educativos orientados a las prioridades en salud de las naciones
en respecto de si mismas y en interconexion global, asi como nuevos objetivos de
investigacion, una enorme accion asociativa, y la definitiva e inexcusable adopcion
del trabajo en equipo y, la nocion de intersectorialidad (Malvarez, 2007). Lo anterior
significa que el profesional enfermero/a debe conocer el contexto sociopolitico en
donde se desempefia, o que cual debe inculcarse desde la formacién, ya que,
dependiendo del contenido politico de la formacion profesional, la enfermera (0)
podria ejecutar su profesion y obtener una vision que contribuya a los cambios

sociales en el mediano y largo plazo (Meira y Araujo, 2007).
1.2. Justificacion

La presente investigacion se orienta a determinar la percepcién del enfermero (a)
acerca del cuidado que requieren las personas en el servicio de recuperacion desde
las areas del quehacer de Enfermeria, esto debido a la gran relevancia que tiene la
labor del profesional de enfermeria quirlrgica en las personas antes, durante y
después de una cirugia.

Enfermeria tiene un papel fundamental durante el peri operatorio, la enfermera

de quiréfano esta comprometida a dar cuidado oportuno, razonable y de manera



eficiente y eficaz, con base en las normas legales establecidas, ademas de
salvaguardar en todo momento la individualidad e integridad de las personas, y para
esto es necesario que conozca las normas y reglas de los cuidados que proporciona
y desarrollar asi una practica documentada que le permita optimizar su desempefio
(Rincon y Garcia, 2012).

Desde la connotacion historica, el cuidado es inherente al ser humano y va mas
alld de la atencion en la enfermedad. Se relaciona también con el objeto de
mantener la vida y la sobrevivencia, en este sentido, son necesarias para la propia
existencia y desarrollo de la persona, desde el nacimiento, a lo largo de toda su vida
y hasta el momento de su muerte (Rodriguez, Cardenas, Pacheco, Ramirez, 2014).
Otra connotacién del cuidado que fue descrita por estos autores es la filoséfica, que
se refiere al cuidado humano como un valor, un bien que legitima el actuar, una
forma de expresion, de relacion con el otro ser y con el mundo.

Se considera al cuidado como la columna vertebral de Enfermeria y como objeto
de su quehacer (Badillo, Hernandez y Bermudez, 2013). Sin embargo, uno de los
retos de Enfermeria es reivindicar la concepcion de la persona no como un objeto
de cuidado, sino como un sujeto de cuidado, cuyas necesidades se expresan a lo
largo de la vida y que son influidas por diversas dimensiones (fisica, social, cultural,
espiritual y afectiva) que interactian con el contexto circundante en el cual vive
(Rodriguez et al, 2014).

Asi mismo, se relaciona el cuidado con un proceso de comunicacion,
identificacion, comprension, empatia y proyeccion que logre la transformacion
cultural de individuos y comunidades preservando, optimizando la salud y la del

medio ambiente (Rodriguez et al, 2014).



La enfermeria es una disciplina que realiza cuidados para la satisfaccion de
necesidades de la salud y la enfermedad, abordando no solo aspectos técnicos sino
también animicos de la persona (Badillo, Hernandez y Bermudez, 2013). El cuidado
humano no es una simple emocion, preocupacién o un deseo bondadoso, cuidar es
el ideal moral de Enfermeria, cuyo fin es proteccion, engrandecimiento y
preservacion de la dignidad humana, implica valores, deseos y compromiso de
cuidar, conocimiento y acciones de cuidado, es un acto individual que uno se da a
si mismo cuando adquiere autonomia (Rodriguez et al, 2014).

Ahora bien, el cuidado no solo es una actitud intrinseca de los seres humanos,
sino un conjunto de actos conscientes del sujeto mismo, pero también es una labor
gue los profesionales en salud cultivan como producto de su ejercicio profesional,
es el caso de la enfermeria, que ha adoptado el cuidado como objeto de reflexion y
de trabajo (Vélez y Vanegas, 2011).

El cuerpo tiene sus propios mecanismos de conservacion, la mayoria de
personas en conjunto con la tecnologia lo que hace es amplificar estos elementos
naturales del cuerpo, de esta manera el profesional de enfermeria se convierte en
parte fundamental de estos, siendo su objetivo principal el cuidado (Vélez y
Vanegas, 2011).

Es importante conocer que enfermeria interviene durante todo el proceso de
enfermedad de un individuo, incluyendo asi cualquier intervencidén quirdrgica, esto
incluye conocer sobre la infraestructura de las salas de operaciones, el
funcionamiento , la dotacion del recurso humano, la capacidad profesional que se
requiere para laborar en esta area especializada, asi mismo la enfermera debe

conocer los momentos del proceso quirdrgico que atraviesan todos los usuarios que
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son intervenidos quirargicamente, se divide en diferentes ramas, una de estas es
la enfermeria quirdrgica que concierne evaluar la atencidon que brindan los
diferentes profesionales que intervienen en el cuidado de la salud, entre ellos,
Enfermeria; ya que a través de la atencion de Enfermeria los pacientes
experimentan muchas caracteristicas diferentes de la atencion hospitalaria genera.

Brindar calidad de atencion es uno de los retos a los que se enfrenta Enfermeria,
puesto que sus caracteristicas de ciencia humana le permiten preocuparse por el
bienestar de las personas (Borré, Lenis y Gonzéalez, 2014).

Es por esto que, en el logro del mejoramiento del nivel de vida de la comunidad,
es fundamental que se cumplan los parametros y normas establecidas para el buen
funcionamiento de los establecimientos prestadores de servicios de salud, mediante
una adecuada integracion de los diferentes factores que inciden en este proceso,
con el fin de lograr y mantener un excelente nivel de estos y brindar una mejor
atencion en lo que se refiere a la prestacion de los servicios de salud.

La enfermera/o demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva una
combinacion de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o
desemperio laboral (Soto, Fuentes 2014).

Dentro de los estandares de calidad de nuestro pais, en cada centro de salud
donde se administre anestesia general, regional y sedacién profunda debe existir
una sala de recuperacion que brinde cuidados pos anestésicos 0 un departamento
que cumpla las mismas funciones, su ubicacion es dentro de las instalaciones del
quiroéfano, o bien con acceso directo a los mismos.

La sala de recuperacion es un departamento o sala destinada a proveer cuidados

pos anestésicos inmediatos de pacientes que han sido sometidos a cirugias o
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procedimientos diagndsticos o terapéuticos bajo anestesia general, anestesia
regional o sedacion profunda, hasta que se alcancen criterios de alta predefinidos.
El concepto de atencidn peri operatoria engloba el cuidado del paciente en el pre,
intra y post operatorio, donde el anestesiologo, el cirujano y el personal de
enfermeria junto a otros especialistas trabajan en equipo (Custodio, 2012).

La atencién al paciente en la etapa post operatoria se lleva a efecto, una vez que
ha sido concluida su intervencién quirudrgica o el término de una anestesia general,
anestesia regional o sedacién profunda, el inicio de esta etapa se considera al ser
ingresado a la sala de recuperacion, hasta el momento en que el paciente se
encuentra en condiciones de ser trasladado al servicio de procedencia, el tiempo de
permanencia en la sala de recuperacion es variable. Al cabo de este periodo el
paciente ha recuperado la conciencia (responde ordenes, se encuentra ubicado
temporo espacialmente) y los reflejos de la via aérea, la ventilacion, la circulacion
junto con la actividad motora se han recuperado en un grado tal que permitan un
traslado seguro al servicio de procedencia con menor intensidad de vigilancia y
cuidado postoperatorios (Urure, 2007).

En la etapa post operatoria la atencion de la enfermera (0) se centra, en torno a
la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo
la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con
capacidad, seguridad y calidez.

Por esta razén es de gran importancia, contar con recurso humano calificado y

muy capacitado en el cuidado de pacientes post operados donde se debe realizar
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una vigilancia estricta, de la evolucidén y asi mismo el manejo de los riesgos y de las
complicaciones que se puedan presentar en este periodo, donde la observacion
profunda de las enfermeras pueda detectar de manera precoz eventos no
esperados, logrando de esta manera un abordaje oportuno resaltando su relevancia
para el logro del resultado 6ptimo planificado obteniendo como resultado una
recuperacion mas satisfactoria para el usuario.

Este accionar es muy importante para el usuario y su recuperacion, no obstante,
también es muy valioso para el cirujano, el anestesidlogo y mas aun para la
institucion, porque permite orientar los resultados clinicos hacia una atencién de
calidad efectiva, alineados tanto a la eficiencia como a la seguridad de la atencién
(Maldonado, 2010).

Programar bien la recuperacion tras una intervencion quirargica es indispensable
para volver a la normalidad. Una intervencion quirdrgica supone una agresion
organica que debilita al paciente, en mayor o menor medida, en dependencia del
tipo de intervencion y de las caracteristicas del paciente, edad, estado general y
funcionamiento de sus 6rganos y sistemas. A la agresion que supone la propia
operacion es preciso afiadir el efecto que causan las drogas anestésicas necesarias
para poder operar al enfermo confortablemente. Es dificil proponer un modelo de
recuperacion siendo tan variada la complejidad de las mdultiples intervenciones
quirurgicas y las diversas caracteristicas de los enfermos.

No obstante, el enfermero tiene la obligacion de ir mas alla de una evaluacion
objetiva de su paciente, mostrando preocupacion hacia el significado subjetivo y

mas profundo de la persona y su propia situacion de salud. En otras palabras, la
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enfermera debe ver e interactuar con "la persona”, mas que con "el enfermo”
(Lagunes y Hernandez, 2012).

Tomando en cuenta que son individuos post operados quienes salen de la cirugia
con dolor, temor, ansiedad y estrés, asimismo con dudas sobre la condicion actual
es conveniente que sea un profesional especializado quien aborde el cuidado que
como proveedores de atencion de la salud tienen responsabilidad de brindar (Angel,
Lépez y Restrepo, 2013).

La calidad del cuidado representa un desafio e incluso una prioridad estratégica
para los administradores de los centros hospitalarios y maxime si se trata del
Servicio de Recuperacion, donde la atencidn debe ser especializada, por ello surge
la necesidad de intervencién de un enfermero(a) quirdrgico(a) en el cuidado del
paciente post operado, debido a la gran relevancia que tiene, en las personas
posterior a un procedimiento una buena recuperacion y por consiguiente la calidad
de vida.

De igual manera los enfermeros desempefian sus cuidados en las diferentes
areas criticas como son emergencia, UCIl y centro quirargico, en el cual se
encuentra el area de cuidados post anestésicos, donde la persona se recupera
hemodindmicamente de la experiencia de una intervencion quirdrgica, pasa las
primeras horas post operatorias y post anestésicas en el cuidado de enfermeria, en
el que esta dirigido a prevenir posibles complicaciones producto de los efectos
anestésicos, de la intervencion quirdrgica hasta el equilibrio y sea trasladado la
persona al area de hospitalizacion donde lograra su total recuperacion (Morales y

Santamaria, 2015).
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El cuidado especializado del servicio de cuidados post anestésicos tiene como
propésito identificar la importancia de los signos que manifiesta la persona post
operada, anticiparse y prevenir complicaciones post operatorias, ademas de cubrir
sus necesidades y problemas hasta lograr su recuperacion por completo de la
anestesia. Como objetivo en esta etapa es asegurar la conservacion de la funcién
respiratoria adecuada, vigilar y prevenir la depresion respiratoria, mantener el
estado hemodinamico de la persona, vigilar el estado de conciencia y condiciones
generales de la persona post operada, conservar la seguridad y promover su
comodidad, situacion que se dificulta cuando no se cuenta con el recurso humano
calificado (Morales y Santamaria, 2015).

Sobre ello, Teixidd, Ortiz, Ortiz, Escobar, y Aguirre (2014) también exponen que
el enfermero quirdrgico:

Debe adaptarse a las nuevas condiciones que presenta el paciente al
gue ha de atender, sustituyendo a la persona en aquellas actividades
relacionadas con su salud que no puede realizar por si misma y
ayudando a la persona a recuperar su independencia en la mayor
brevedad posible. Esto requiere una concepcion del cuidado, mas alla
de la sustitucion Unica de las necesidades vitales, centradas en la
técnica y el rol de colaboracion, descrito en diferentes modelos
conceptuales como el de Virginia Henderson (p. 50).

La enfermeria se desenvuelve en todas las areas asistenciales dentro de un
hospital, dicha atencion esta dirigida a satisfacer las necesidades del paciente con
el fin de recuperar su salud, los tratamientos van desde médicos a quirdrgicos y

estos ultimos requieren de alta preparacion del personal de enfermeria que asiste
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las cirugias, asimismo, de los enfermeros que se encargan de recuperar al paciente
de los efectos de la anestesia y de prevenir o dar la alerta de alguna complicacion
post quirdrgica inmediato en el servicio de recuperacion. Esta a su vez brinda
cuidados especializados al paciente sometido a cirugia en las diversas
especialidades quirargicas, por lo que quienes laboran en esta area debe realizar
una atencion especifica basada en conocimientos cientificos en anestesia y
recuperacion, de igual manera conocer e interpretar las escalas de medicién para
evaluacion del post operatorio que contribuiran a la atencion del paciente como un
todo no solo en su estado anestésico quirargico.

Es por lo anteriormente expuesto que se considera relevante esta investigacion,
ya que no se cuenta con una informacién actualizada a nivel nacional sobre la
tematica explicada, ademas, lo mas importante es el impacto positivo que causaria
la atencion en el post operatorio por enfermeros especialistas quienes satisfechos
por el cuidado recibido y éxito en los procedimientos compromete el funcionamiento
del sector salud a ser cada dia mejor, apoyando a los enfermeros en la
especializacion quirdrgica mejorando de esta manera el abordaje metodolégico
especifico para la poblacion de pacientes post operados, aunado a esto, tiene una
relevancia a nivel profesional en el &mbito de enfermeria ya que puede servir como
punto de partida para futuras investigaciones en cuanto al estudio de dicha
problematica.

Por esta razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
percepcion del enfermero (a) acerca del cuidado que requieren las personas en el

servicio de recuperacion desde las areas del quehacer de Enfermeria?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la percepcion del enfermero (a) acerca del cuidado que requieren las
personas en el servicio de recuperacion desde las areas del quehacer de
Enfermeria.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la percepcién de los enfermeros (as) sobre las necesidades

gerenciales en el servicio de recuperacion.

2. Determinar la percepcion de los enfermeros (as) acerca de las necesidades

educativas que requieren las personas en el servicio de recuperacion.

3. ldentificar la percepcion de los enfermeros (as) con respecto a las necesidades

investigativas en el servicio de recuperacion.

4. Determinar la percepcion de los enfermeros (as) sobre las necesidades en

cuidado directo que requieren las personas en el servicio de recuperacion.
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Capitulo II: Marco Referencial.

2.1. Marco Empirico

Cumplir con las necesidades de un pacientes es un indicador importante de la
calidad del cuidado por lo tanto la atencidén que brinda la enfermera no debe limitarse
a cumplir rdenes medicas relacionadas con el tratamiento que el paciente recibe,
normas, reglamentos, sino que la prioridad debe estar enfocada hacia el buen trato
y el logro de la satisfaccién plena del paciente, favoreciendo la recuperacion del
paciente disminuyendo asi su estancia hospitalaria (Pantoja, Rivera, Pastor,
Rodenas, Nila, 2017, p. 6).

No existe a nivel nacional un informe real y de caracter cientifico sobre la calidad
de los cuidados de enfermeria, el presente estudio se justifica porque proporcionara
datos que permitiran mejorar y generar cambios en la labor profesional enfocando
al guehacer de enfermeria cumpliendo con el mejoramiento continua de la profesién
actuando en forma responsable y dedicada para garantizar la plena satisfaccion del
paciente.

Desde esta perspectiva historica se realizd una revision tedérica y metodoldgica a
nivel internacional de los principales estudios realizados en relacion con el tema de
estudio de la presente investigacion. Se destacan investigaciones en diversos
paises de los ultimos cinco afios, mismos que se presentan seguidamente en orden
cronoldégico.

La mayoria de enfermeros (as) conocen sobre las medidas de bioseguridad

durante el cuidado del paciente post operado, el mayor conocimiento es sobre las
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barreras protectoras, el menor conocimiento de acerca del riesgo ocupacional
durante el cuidado del paciente post operado (Villanueva, 2016).

Otro estudio denominado “Satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de
enfermeria durante el postoperatorio inmediato en la Unidad de recuperacion post
anestesia- Hospital 111 Daniel Alcides Carrion Tacna 2014. Universidad Nacional
Jorge Basad Re Grohmann- Tacna”, en el cual se realizaron entrevistas y hoja de
observacion a 152 pacientes, se obtuvo que el nivel de satisfaccion del paciente es
completo en un 48.03% de acuerdo a la escala del instrumento, un 17.11% se
encuentran en un nivel de insatisfaccion (Miranda, 2015).

Otra pesquisa, considera que menos de la mitad de los padres refieren que el
cuidado de enfermeria que brindan las enfermeras es de cuidado alto, seguido de
un poco menos de la mitad de los padres de los pacientes post quirdrgicos refieren
gue el cuidado de enfermeria es de nivel medio. En relacion con la satisfaccion de
los padres de los pacientes, se observa que en su mayoria los padres de los
pacientes post operados consideran estar satisfechos en un nivel alto y en menor
porcentaje presentan una satisfaccion baja. Existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los padres
de los pacientes post operados aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado con el
95% de confiabilidad y significancia de p 0,05 (Rodriguez, 2015).

Otras investigaciones en Peru sobre: “nivel de satisfaccion de los pacientes
prostatectomizados con la atencién de enfermeria postoperatoria en el periodo
octubre 2013 — marzo 2014, en el hospital san juan de la ciudad de Riobamba.” el
objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes

prostatectomizados y su relacion con la atencion de enfermeria posoperatoria en el
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periodo octubre 2013 — marzo 2014, en el hospital san juan de la ciudad de
Riobamba. Concluye que Los pacientes sometidos a cirugia de préstata no estan
satisfechos con respecto a la calidad y calidez de los cuidados de enfermeria,
porque se sienten desatendidos, son personas que necesitan atencion a sus
necesidades, y deben ser tratados de una manera integral, como seres bio-psico-
sociales (Ramirez Tazza |.B ,2015).

En una investigacion que tuvo como objetivo identificar cuales son los factores
que influyen en las complicaciones fisicas y psicolégicas en los pacientes
intervenidos en dicho centro quirargico; se elaboré y aplicé una guia de en el
cuidado postoperatorio inmediato, lo cual es importante en el servicio ya que se
utilizé para evitar complicaciones fisicas y psicolégicas en los pacientes que han
sido sometidos a diferentes tipos de cirugias, de esta forma el personal de
enfermeria brindara cuidado post operatorio inmediato con calidad, calidez y
eficiencia, lo que podra disminuir el tiempo de estadia hospitalaria en los pacientes
postquirdargicos (Armijos, 2014).

En este mismo sentido el proceso de Atenciéon de Enfermeria influye en el
paciente post quirargico inmediato en la sala de recuperacion, por lo que el personal
de enfermeria debe capacitarse a profundidad en el tema a fin de actualizar los
conocimientos que le permitirdn cumplir todas las etapas de este proceso, ademas
la atencion a los pacientes en el area postquirdrgico debe ser mas personal y
eficiente (Morocho, 2014).

Los cuidados de enfermeria son aplicados considerando la identificacion de las
necesidades de termorregulacion, oxigenacion, hidrataciéon y/o nutricion, la

necesidad de evitar peligros; comunicacion y en la necesidad de descanso y suefio
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del paciente. El 55.55% de enfermeras no realizan la atencién de enfermeria en
base a los resultados del indice A.S.A (Zeballa, 2012).

Las investigaciones anteriores se consideran relevantes para el presente estudio
ya que lleva a la reflexion en el cuidado directo con los pacientes en las salas de
recuperacion o el postoperatorio. La actitud y el cuidado que el personal de
enfermeria brinda al paciente en el servicio de recuperacion debe ser especializado
por lo que los enfermeros (as) deben de contar con una especializacion en el area,
considerando esta atencion como directa e individual segun las necesidades y
requerimientos de cada persona con el objetivo de mantener la salud en un nivel
alto y mejorar la calidad de vida de las mismas.

En bldsqueda de antecedentes se realiza estudios internacionales pasado los
cinco aflos dentro de los cuales se menciona, Minchén (2011) en Espafa,
desarroll6 una investigacion descriptiva “Andlisis de satisfaccion del paciente
quirurgico en oftalmologia”, con el objetivo de evaluar la satisfaccion del paciente
quirurgico en oftalmologia y los factores asociados, los resultados determinaron que
los pacientes que responde el cuestionario auto administrado presentan una edad
media de 70,76 + 8,9 afios. Se observa un 59,37% de hombres frente a un 31,26%
de mujeres con un tiempo medio de espera quirdrgica de 2,2 meses. El 64,52% de
los entrevistados no conoce el nombre de la enfermera. En conclusion, existe la
necesidad de poner en marcha de estrategias dirigidas a la mejora de la
comunicacion con los pacientes-familiares y las enfermeras (Minchon, 2011, p.15).

En Colombia Borré (2013) desarrollé una investigaciéon descriptiva “Calidad
Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion

Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla®, con el objetivo de identificar la
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calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados, En
conclusion, de acuerdo a la teoria de la desconfirmacion de expectativas de Oliver
y los postulados de Parasuranan, el 78% de los pacientes evidencio altos niveles
de calidad percibida de la atencién de enfermeria, el 17% modestos niveles de
calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado coherente
con otros estudios, los cuales muestran que la calidad percibida como buena oscila
entre el 60% y 100%. El 96.8% se sintio satisfecho y el 97% recomendaria el
hospital.

La enfermera encargada de brindar dicho cuidado también es un ser humano con
caracteristicas personales y experiencias previas con otros pacientes que han
estado en la misma condicién y deben contar con la capacitacién y preparacion
profesional suficiente para responder de manera Optima e integral al cuidado o al
llamado que este paciente requiere. Sus caracteristicas estan expresadas por
conciencia, apertura, empatia, cuidado, sensibilidad, entendimiento,
responsabilidad, confianza, aceptacion, autoconocimiento y dialogo, las cuales no
solo conforman los fendmenos de enfermeria si no que coincidieron los atributos del
cuidado de enfermeria contemplados en la definicion de dicho concepto (Ariza
2013).

Cuando la enfermera transforma al paciente en objeto, también ella se transforma
en objeto. Esto sucede cuando se reduce al paciente a una esfera biologica, cuando
es considerado por el equipo de enfermeria como un caso clinico, un receptor de
procedimientos cientifico- técnicos, al mismo tiempo en este caso, el paciente ve a
la enfermera como ejecutora de procedimientos. Esta situacion cambia cuando

existe dialogo de tal manera que se valoran las quejas, se da la oportunidad de
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expresar sentimientos, emociones y preocupaciones, se dan las explicaciones de
los procedimientos que se realizan y se aclaran las dudas que van surgiendo, se
crea un ambiente de confianza y confort, se respeta la privacidad y se demuestra la
atencion y afecto (Ariza 2013).

Las investigaciones anteriores se consideran relevantes para el presente estudio
ya que lleva a la reflexion en el cuidado directo con los pacientes en las salas de
recuperacion o el postoperatorio. La actitud y el cuidado que el personal de
enfermeria brinda al paciente en el servicio de recuperacion debe ser especializado
por lo que los enfermeros (as) deben de contar con una especializacion en el area,
considerando esta atencion como directa e individual segun las necesidades y
requerimientos de cada persona con el objetivo de mantener la salud en un nivel

alto y mejorar la calidad de vida de las mismas.

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Modelo de Patricia Benner

La esencia de enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se
sintetiza en una accién primordial, lo cual es cuidar del paciente. En este sentido, el
modelo a seguir en esta investigacion es el de Patricia Benner, quien estudio la
practica enfermera para describir el conocimiento que sustenta dicha préactica, es
decir, la parte practica de la profesion puede desarrollarse antes que la teoria. Dicha
teorizante ha influenciado la creciente tendencia de conceptuar la ética, siendo una
forma de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la enfermeria

(Carrillo, Garcia, Cardenas, Diaz y Yabrudy, 2013).
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Segun Nelson (s.f), citado por Carrillo et al (2013) Una de las principales fuentes
tedricas de Benner corresponde a la teoria propuesta por los hermanos Dreyfus en
torno a la experticia y la no moral, en la cual los seres humanos no solo acuden en
la vida diaria a principios para enfrentar situaciones morales dilematicas, también
se apoyan en el conocimiento de una gran cantidad de ejemplos acumulados a partir
de la experiencia y con los cuales fijan un determinado curso de accion.

Carrillo et al (2013) consideran que los niveles en la adquisicion de habilidades y
como las personas aprenden, con base en ello han ofrecido un modelo de
experiencia sobre como un individuo adquiere experticia progresivamente y lo
describen en la siguiente clasificacion:

o Principiante: se utiliza la experiencia especifica.
o Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico

basado en normas de la institucion.

o Competente: el estudiante percibe que toda la formacion es
importante.
o Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una

posicién de implicacion total.
o Experto: valora los resultados de la situacion (Carrillo et al,
2013, p. 349).
De acuerdo con el modelo de Patricia Benner existe un proceso que el enfermero
(a) atraviesa desde recién graduado(a) hasta que se especializa en un area

determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de cambios de
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conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que el desempefio profesional

sea cada vez de mejor calidad.

En la siguiente tabla se relaciona la clasificacion del modelo de Dreyfus, con las

etapas de adquisicion de habilidades adaptado por Benner, para Enfermeria, donde

se presentan las caracteristicas correspondientes de la enfermera en la practica

clinica.

Tabla 1. Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de las etapas

de la enfermera en la clinica.

Principiante

La persona se
enfrenta a una
nueva

situacion. Este

nivel  Benner
indica que
podria

aplicarse a una
enfermera

inexperta o la
experta cuando
se desempeia

por primera vez

Principiante
avanzada

En este nivel la
enfermera
después de
haber adquirido
experiencias se
siente con

mayor

capacidad de

plantear una
situacion
clinica
haciendo un
estudio

Competente
Se es
competente
cuando la
enfermera
posee la

capacidad de
imitar lo que
hacen los
demas a partir

de situaciones

reales; la
enfermera
empieza a

Eficiente

La enfermera
percibe la
situacion de

manera integral
y reconoce sus
principales
aspectos ya
gue posee un
dominio

intuitivo  sobre
esta; se siente

mas segura de

Sus

Experta

La enfermera
Posee un
completo
dominio
intuitivo que
genera la

capacidad de
identificar  un
problema  sin
perder tiempo
en soluciones
alternativas, asi

mismo,
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enun areaoen completo de reconocer los conocimientos reconoce

alguna ella y patrones para y destrezas, y patrones y
situacion no posteriormente asi priorizar su esta MAas conoce a sSus
conocida demostrara sus atencién, como implicada con pacientes
previamente capacidades y también es el paciente y su aceptando sus
por ella. conocera todo competente familia. necesidades
lo que esta cuando elabora sin importar
exige. una gue esto le
planificacion implique
estandarizada planificar  y/o
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.

Fuente: Elaboracion propia segun Carrillo et al, 2013, p. 351.

Por su parte para Arreciado, Estorach y Ferrer (2011) estas competencias que
se desarrollan en el modelo de Benner hacen a una enfermera experta, es decir,
gue conoce al paciente, es capaz de identificar sus problemas sin malgastar tiempo
y de actuar partiendo del conocimiento profundo de la situacién global. Conocer las
necesidades reales de la persona es un aspecto fundamental para la enfermera
experta, incluso si esto implica un cambio en la préactica.

En la practica del dia a dia del profesional de enfermeria experto en cuidados de
pacientes criticos, Benner identifica nueve dominios o situaciones importantes
alrededor de las cuales se organizan objetivos, de los cuales se destacan seis

aspectos del juicio clinico y del comportamiento de la enfermera experta:
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a) pensamiento en accidbn y razonamiento en transicion; b)
conocimientos técnicos expertos; c) practica basada en la respuesta;
d) representacion-mediacion; e) agudeza perceptiva y habilidad de
implicacién, y f) enlace clinico y ético (Arreciado et al, 2011, p. 114).

Por lo tanto, el proceso de formacion profesional es considerado como una
relacion entre profesor y estudiante, en el cual ambos ensefian y aprenden
enrigueciéndose mutuamente, este aprendizaje es basado en las experiencias de
cada uno. Ya gue en la practica diaria se perciben emociones, comportamientos
éticos y sociales del cuidado que son tan importantes como la técnica y la teoria.
Benner citado por Molina y Jara (2010) senala que, “a medida que el profesional
adquiere esta experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedrico” (p. 113). En sus estudios observo, que la
adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida cuando
se produce a partir de una base educativa sélida y que dependiendo en qué etapa
se encuentre el profesional se crearan diversas estrategias de aprendizaje.

Por su parte, para Benner citada por Molina y Jara (2010) “el cuidado es integral,
debe favorecer las capacidades y potencialidades de la persona, debe ser
responsable, por lo tanto, las relaciones de cuidado emergen de los sentimientos y
la conciencia del cuidar al otro y sus familias” (p. 114). Es asi, como el cuidado
humanizado se genera del saber practico, con la aplicacion de los sentidos para la
valoracion integral de las personas. A partir de esto se permite satisfacer las
necesidades de pacientes que utilizan como retroalimentacion el lenguaje no verbal

para comunicarse e incluso, que estan imposibilitados de hacerlo.
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Cuando el saber préactico logra encauzar el cuidado humanizado, en etapas
superiores segun Benner, se produce:

Sentimientos motivadores en el profesional enfocados en la
capacitacion y en la busqueda de nuevas ideas para su quehacer, de
esta forma genera una evolucion en el conocimiento, lo integra con el
saber tedrico, desde esta vision, la formacion de profesionales
expertos a traves de la experiencia esta ligada a la toma de decisiones
clinicas y éticas, y a las consecuencias que conlleva dichas decisiones
(Molina y Jara, 2010, p. 114).

Es decir, la experiencia durante la practica lleva al conocimiento, en este caso
acerca del cuidado que requieren las personas en el servicio de recuperacion desde
las areas del quehacer de Enfermeria, para lo cual se incluird en el siguiente
apartado una serie de conceptos que ayudaran a una mayor comprension del

guehacer de Enfermeria.
2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Proceso de enfermeria

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional
de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar
y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”
(Reina y Carolina, 2010, p. 18) , es por esto que el Proceso de Enfermeria se
convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina

profesional de Enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a partir del
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contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una
problematica que se diagndstica, se realiza una revision del tema basado en la
evidencia cientifica (que hace las veces de marco tedrico), se formula una meta que
se asemeja a la hipétesis, se realiza una planeacion (marco de disefio) y ejecucion
de acciones y toma de decisiones, se analizan y evalian los resultados y finalmente
se registran.

Igualmente, se obtienen datos a través de la observacion y la valoracion de
manera sistematica, se organizan de forma légica y congruente para analizar la
informacion relevante y se contrastan con la ciencia, planteando un problema y/o
necesidad de cuidado, realizando un diagnostico de Enfermeria basado en una
taxonomia basica creada y validada por enfermeras para guiar las intervenciones
de cuidado de Enfermeria, se fundamentan y definen los cuidados a partir de la
taxonomia aceptada por la comunidad cientifica de enfermeria, con el fin de lograr
un objetivo con el sujeto de cuidado que posteriormente se evalla en relacion con
el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas (Reina
y Carolina, 2010).

De esta forma, para concebir y aplicar el Proceso de Enfermeria, se hacen
necesarios unos requerimientos previos del profesional de enfermeria como lo son
los conocimientos, las habilidades, que permiten realizar el proceso. A continuacion,
se muestra el esquema con los pasos que componen el proceso, seguidamente una

breve explicacion del mismo.
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llustraciéon 1. Proceso de Enfermeria y sus fases

Valoracion

e N\

Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia segun Reina y Carolina, 2010.

Valoracion

Para Cisneros (2011) la valoracién es el primer paso del proceso de enfermeria
y se puede describir como “el proceso organizado y sistematico de recogida de
datos procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de un
usuario. Consta de dos componentes recogida de datos y documentaciéon, se
considera la clave para continuar con los pasos restantes del proceso” (p. 10). Es
decir, en esta etapa se utiliza el juicio clinico y a medida que se valora al paciente

se toman los datos con los cuales se formula la hipotesis de lo que le ocurre a este.
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Diagnostico

Para Cisneros (2011) “es una declaracion de un estado de alteracién de la salud
real o potencial que se deriva de la valoracion de Enfermeria y el cual requiere de
intervenciones del campo de enfermeria” (p. 11). Por otro parte, la misma autora,
citando a Carpenito (sf), menciona que “es un juicio clinico sobre un individuo,
familia o grupo de la comunidad que se deriva de un proceso deliberado y
sistematico de recoleccion y analisis. Sirve de base para precisar una terapia que
esta bajo la responsabilidad del profesional de Enfermeria” (p. 11).

En este sentido, esta autora considera que un diagndéstico de enfermeria debe
tener los siguientes pasos:

1. Es el resultado de un problema o del estado de salud de un cliente.

2. Puede referirse a problemas potenciales de salud.

3. Es una conclusion que se basa en un patron o grupo de signos y
sintomas que puedan confirmarse.

4. Es el enunciado de un juicio de enfermeria.

5. Se refiere a una condicion que la enfermera tiene autoridad legal para
tratar. 6. Se limita a aquellas condiciones que pueden ser tratadas
independientemente por Enfermeria.

6. Se refiere a condiciones fisicas, psicoldgicas, socioculturales y
espirituales.

7. Es un enunciado de dos partes.

Por lo tanto, se puede decir que la etapa de evaluacion sirve para establecer la
correccion del diagnéstico utilizado y para dirigir la planificacién de lo que se debe

hacer con el paciente como se muestra en el siguiente apartado.
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Planificacion

Segun Cisneros (2011) esta tercera etapa “se inicia con los diagnosticos de
Enfermeria y concluye cuando se registra las intervenciones del cuidado de
Enfermeria. Consta de cuatro partes: seleccion de prioridades, determinacion de los
resultados esperados, determinacion de las acciones para lograrlos y registro del
plan” (p. 12).

Como resultado de la valoracion enfocada segun interés de enfermeria se llegan
a la identificacibn de un numero variado de diagndsticos ya que enfermeria
potencialmente puede identificar multiples facetas de la funcionalidad del individuo
gue se afectan en un momento dado como respuestas humanas a una condicién
anormal. También es cierto que para garantizar la efectividad y hacer buen uso de
recursos, enfermeria debe decidir las prioridades en materia de diagnostica por la
imposibilidad de planear para los problemas encontrados (Cisneros, 2011).

En esta etapa se hace evaluacién critica cuando se esta formulando el plan y
luego cuando se ha ejecutado para medir los resultados obtenidos.

Ejecucién

Para Cisneros (2011) la elaboracion del plan se inicia generalmente tan pronto
se tiene elaborado el plan, es decir, muy pronto después de la administracion y de
la preparacién de la valoracion seguida del diagndstico” (p. 12). En la etapa de
ejecucion tan importante como las demas, el enfermero (a) entra en contacto directo
con el paciente no solo para aplicar el plan sino para valorar y evaluar el estado del
usuario y ajustar el plan.

De acuerdo con esta autora, en esta etapa los procesos de enfermeria son muy

valiosos los siguientes atributos:
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1. Capacidades intelectuales.
2. Capacidades interpersonales.
3. Capacidades técnicas.

Las capacidades para tomar decisiones, la observacion y la comunicacion son
aspectos significativos que aumentan las probabilidades de éxito durante la
ejecucion.

Evaluacion

Corresponde a la quinta etapa del Proceso de Enfermeria, la cual ha sido en
muchos casos olvidada argumentando que no es facil cumplir con ella, bien por falta
de tiempo o porque las etapas que la han procedido tampoco han sido cumplidas a
cabalidad. (Cisneros, 2011). Algunos autores como Kelly (s.f), citado por Cisneros
(2011), proponen “la evaluacion como nucleo del Proceso de Enfermeria que ella
llama modelo de juicio-accion” (p. 21). Para esta autora la evaluacion tiene un
significado de decisiones para asignar valores a la informacion con el fin de pesar,
discriminar, cuantificar y calificar. Esta forma de evaluacion es diferente a la
conocida evaluacion de resultados.

En sintesis, se puede decir que si los resultados son los que se esperaban
entonces se juzga que son apropiadas las etapas de diagnostico, planeamiento y
ejecucion del plan. Por lo tanto, la evaluacion ideal es una parte integral de cada
uno de los componentes del proceso y no solamente una de las etapas del mismo.

Por otro lado, es importante, también mencionar las areas de enfermeria que se

estudian en el presente documento, como se muestran seguidamente.
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Rol administrativo o gerencia del cuidado

Corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y complementarios para el
logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacion y de los prestadores de los
servicios, asimismo desde la perspectiva de enfermeria en el paciente. Segun
Olmos, Salamanca, Madrid, Murcia, Mejia, Lifian, y Narvaez, (2016) el profesional
de la salud debe:

Organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de cuidados de
enfermeria, con la finalidad de brindar atencion segura, oportuna y
continua, a través de la promocion de un liderazgo efectivo en la
gestion de los equipos de trabajo de su dependencia, para lo cual se
deben proponer programas de evaluacién y mejoramiento continuo del
cuidado de enfermeria (p. 91).

De acuerdo con lo antes expuesto, en el servicio de recuperaciéon es fundamental
gue el enfermero (a) tenga la capacidad de gestidn de recursos humanos y direccién
adecuada de las acciones de los miembros del equipo para proporcionar seguridad
y bienestar al paciente y familia.

La administracién es un concepto que va relacionado con los gerentes y que a
Su vez estan vinculados con las organizaciones u otras, como grupos de musica o
empresas cinematogréficas, religiosas, empresas de toda indole, las instituciones
militares, pesqueras, entre otras. Cada equipo esta organizado con el fin de
preservar un estilo de vida en un area determinada.

A lo largo del tiempo ha existido la administracion como lo hicieron los romanos,
los orientales y otros mas, las personas siempre han perfeccionado cada dia mas

las estrategias para ser mas eficientes y eficaces. Con relacion a lo anterior Robbins
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menciona que es la: “Coordinacion de las actividades de trabajo de tal manera que
se concluyan en forma eficiente y eficaz con otras personas y a través de ellas”
(Robbins, 2005, p.7).

Cada administracion debe de adquirir y asignar los recursos que se necesitan
para alcanzar las metas fijadas a determinado plazo. La administracion tiene
diversas etapas que se describen a continuacion.

Gerencia

Segun Crosby (1988), citado por Chiavenato (2011), la gerencia es "el arte de
hacer que las cosas ocurran” (p.96). Otra definicion es la de Krygier (1988), citado
por Baca (2013), quien la define como “un cuerpo de conocimientos aplicables a la
direccion efectiva de una organizacion” (p.56). En otras palabras, la gerencia es una
disciplina académica que sin duda esté relacionado con el rol de enfermeria.

Rol investigativo

La investigacion en enfermeria es un proceso cientifico necesario para generar
conocimiento sobre educacion en enfermeria, administracion, cuidados de salud,
entre otros. Segun Olmos, Salamanca, Madrid, Murcia, Mejia, Lifian y Narvaez
(2016):

El fin de la investigacion en enfermeria para el siglo XXI esta orientado
a visibilizar, en primer lugar, el papel de enfermeria en los centros e
instituciones de cuidado de la salud y, en segundo término, los logros
y los resultados de procesos de investigacion, los cuales reflejan el
desarrollo del conocimiento y la filosofia de esta misma (p. 91).

Es decir, en este sentido se videncia que a partir de la practica y la experticia de

los enfermeros (as) que laboran en el servicio de recuperacion es importante
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investigar el rol y quehacer de los profesionales en esta area, considerando que vital
fomentar el autocuidado una vez que el paciente se haya dado de alta del servicio,
asi como en implementacion de estrategias educativas basadas en visitas
domiciliarias, llamadas telefonicas, entre otras, como mecanismos eficaces en la
reduccion de complicaciones y compresion de la enfermedad.

Rol educativo

El rol educativo de los enfermeros (as) es esencial, ya que se promueve la
adquisicién de competencias de liderazgo, considerando que la educacion es un
medio que permite y facilita la modificacion de conductas y comportamientos de las
personas; de este modo, Olmos et al (2016) exponen gque la importancia de la
intervencidn educativa en el paciente tiene como objetivos ensefar, reforzar,
mejorar y evaluar de forma constante las habilidades para el autocuidado, con el fin
de obtener y mantener la estabilidad clinica del paciente.

En otras palabras, el rol educativa colabora en la comprension del proceso salud-
enfermedad y adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los
pacientes, la intervencién educativa de enfermeria realizada durante el periodo de
hospitalizacion trae mejoras en el conocimiento y autocuidado de los pacientes, de
tal modo que es un reto para los profesionales elaborar guias y sesiones de
educacion sanitaria individuales y grupales en las unidades de hospitalizacién, de
modo que, al conocer al paciente y su entorno, estas nos brinden las herramientas
educativas que precisa cada paciente, valorando e individualizando el tipo de
educacion, asi como el medio de trasmision mas adecuado; asimismo, se requiere
generar procesos que permitan garantizar continuidad de la educacion impartida a

los pacientes que padecen enfermedades crénicas (Olmos et al., 2016).
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Cuidado directo
Segun Chavez, Romeo y Zuiiga (2013) el cuidado de enfermeria ha sido definido
por muchas teorizadores y fildsofos, por lo que se define de la siguiente manera:
Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de
cuidado. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas,
de soporte, comunicacion, o de intervenciones fisicas de la enfermera.
Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccion, a la mejoria y la
preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado humano, la relacion
entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta, mas bien, en la idea
de que el cuidado potencializa los resultados de la auto curaciény, por
lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar (p. 14).
Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es un proceso de
interaccidn sujeto—sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a individuos y
colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud mediante la realizacién

de sus necesidades humanas fundamentales.

2.3.2. Unidad de recuperacion post anestésico
Caracteristicas de la unidad de recuperacion pos anestésica

Segun Armijo (2014) esta unidad se localiza cerca al quiréfano y acceso a la UCI
y ayudas diagnosticas. Su disefio presenta una buena iluminacién, puertas amplias,
tiene ademas cama, oxigeno, aire, succion, es un area limpia y amplia, habitaciones
de aislados, zona de materiales, central del personal y conexiones eléctricas.

Por lo general, debe contar con los siguientes materiales:

Equipos y elementos para el manejo de la via aérea y la ventilacion
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Fuente de oxigeno con flujometro conectado a la red o a balones, uno
por cada paciente que requiera oxigeno suplementario.

Balones de oxigeno con flujbmetro para traslado y emergencia
(minimo 1).

Elementos para oxigenoterapia, manejo de la via aérea y ventilacion
con presion positiva.

Mascarillas oxigeno, nariceras, otros.

Bolsa auto inflable.

Mascarillas faciales de todos los tamafios, canulas orofaringeas.
Laringoscopio completo en buen estado de funcionamiento con set
completo de hojas.

Tubos endotragueales, conductores, pinza Magill, otros elementos
para acceder a la via aérea en forma invasiva.

Succién fuente de vacio y elementos anexos (sondas, guantes etc)
Se debe disponer de un sistema de succion de respaldo distinto al
vacio de la red (Venturi con oxigeno, motor de aspiracion etc.).
Equipos y elementos para monitorizacion.

Oximetro pulso.- En cantidad suficiente para monitorizar a todos los
pacientes en la fase inicial de la recuperacién post-anestésica y
durante el tiempo necesario para estabilizar la ventilacion y la
oxigenacion que corresponde al periodo de recuperacion post-
anestésica mediata (reflejos de la via aérea presente y respuesta al

dolor aunque no al comando verbal).
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Equipamiento para evaluar la circulacion mediante medicion de la
presion arterial no invasiva y calidoscopio deben estar disponibles
para ser utilizados en los pacientes que lo requieran.

Termometros

Equipos y elementos para asistir la circulacion

Elementos para acceso venoso, desinfeccion y fijacion de los mismos
Soluciones para expandir volumen y aportar glucosa

Drogas vaso activo de acuerdo a normas vigentes de resucitacion
cardiopulmonar.

Elementos para el manejo de una emergencia cardiorrespiratoria

A los elementos anteriores, organizados de manera que el manejo de
una emergencia cardiorrespiratorio resulte expedito debe agregarse la
disponibilidad de tabla de paro y desfibrilador cardiaco. El desfibrilador
cardiaco con paletas externas para adultos y pediatricas, si
corresponde, debe encontrarse disponible en el recinto de pabellones
y sala de recuperacion al menos uno por cada recinto quirdrgico.
Medicamentos para el control del dolor y otras complicaciones
posibles: AINES, opiaceos, anestésicos locales, antieméticos,
antagonistas (Armijo, 2014, pp. 75-76).

El tiempo de estadia en recuperacion debe establecerlo el anestesiologo y
depende del tipo de anestesia, cirugia realizada, estado previo. Dado que es tan
variado debe ser el responsable de la unidad de recuperacion pos anestesia el que
haga la valoracion de todo ello para dar el alta en condiciones de seguridad, segun

sea el alta a la sala o el alta al domicilio o0 a otra unidad de cuidados (Armijo, 2014).
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El alta debe ser dada por el médico responsable de la sala de recuperacion en
general el paciente deberia cumplir una serie de criterios, que como norma pueden
resumirse en los siguientes:

Signos vitales estables en especial la funcion respiratoria y circulatoria
Paciente consiente, lucido y orientado y que sea capaz de pedir ayuda
en caso necesario

Que las eventuales complicaciones quirdrgicas se encuentren bajo
control

Tras la anestesia local el paciente debe recuperarla movilidad y la

sensibilidad de las areas sometidas a anestesia (Armijo, 2014, p. 77).

2.3.3. Atencién de enfermeria
Naturaleza de la atencion quirurgica
Para Rojano (2016) la naturaleza de la profesién de enfermeria es:

Brindar cuidados integrantes de salud con calidad calidez al individuo,
familia y comunidad ya sea en condicion de sano o enfermo, para la
cual el enfermo(a) debe recibir una formacion cientifico, tecnolégica y
humanistico requiriendo para tal fin que el docente de enfermeria
posea caracteristicas que le permitan no solo constituirse en facilitador
del aprendizaje, favoreciendo la interaccion del alumno con el
objeto de aprendizaje sino desarrollar en él sensibilidad social,

humana y valores (p. 1).
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La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana que es
el centro de la reflexion, el objeto de conocimiento, del saber y del que hacer
en enfermeria.

Todo esto implica que ademas de estar en el lugar de los hechos, en el espacio
de la enfermedad, la enfermeria debe permanecer con el paciente en el espacio
de su pensamiento, de sus sentimientos, en el espacio de su intimidad, permanecer
a su lado de una manera emocional y mentalmente abierta.

Enfermeria quirurgica

Para Armijo (2014) la enfermeria quirirgica esta “a cargo de enfermeras
profesionales, o sea de formacion universitaria, con creciente exigencia de estudios
de especializacion, quienes tienen bajo su cargo o supervision, inmediatos o
delegados, a toda una diversidad de personal profesional, técnico y administrativo
que posee importantes funciones de manejo directo o indirecto del paciente” (p. 10).

Es decir, la enfermera cumple una labor directiva, coordinadora y de ejemplo, y
es ella quien realmente determina el nivel asistencial de un servicio quirdrgico.
Ademas, es la persona encargada del cuido permanente y continuo del paciente, ya
gue es quien mantiene el mas intimo contacto, se convierte en la persona que mejor
transmite la imagen y el espiritu del centro hospitalario, de ahi la necesidad que
estas personas sean especializadas en la labor que realizan.

Fase de la enfermeria quirargica
A continuacion, se presentan las fases de la enfermeria quirdrgica en las cuales

se describe brevemente cada una de las funciones que deben realizarse.
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Fase preoperatoria

Segun Armijo (2014) esta fase comienza con “la decision de efectuar la
intervencion quirargica. Termina con el paciente en el quiréfano. Durante esta fase,
la enfermera identifica las necesidades fisioldgicas psicologicas y espirituales del
paciente, asi como los problemas potenciales” (p. 14).

Es fundamental destacar que el enfermero(a) lleva acabo las acciones que
ayudan a resolver cada uno de los problemas que se hayan planteado ofreciendo
ayuda individualizada, esto termina cuando el paciente ingresa a centro quirdrgico.

Los objetivos de esta fase son:

Reducir la morbilidad de la cirugia

Aumentar la calidad de asistencia preoperatoria y reducir su costo
Devolver al paciente lo antes posible a una situacion funcional
deseada

Obtener la informacién pertinente sobre los antecedentes médicos del
paciente guiado por las elecciones del paciente y los factores de
riesgo, escoger el plan anestésico

Obtener el consentimiento de anestesia firmado por el paciente, si es
menor de edad firmar por el representante

Obtener la autorizacion de la cirugia firmada por el paciente, si es
menor de edad firmado por el representante

Educar al paciente sobre la anestesia y el procedimiento a realizarle
para reducir su ansiedad y facilitar su recuperacion

Comunicar al paciente al igual que los familiares y a las personas

cercanas sobre el proceso que se practicara
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Llevar a cabo los cuidados preoperatorios de forma mas eficiente
(Armijo, 2014, p. 15).
Fase trans operatoria

Segun Armijo (2014) esta fase corresponde:
Al tiempo que trascurre desde que un paciente es recibido desde la
sala de operaciones y es llevado a recuperacion. En el intervienen
algunos miembros del equipo quirdrgico (cirujano, ayudante del
cirujano, anestesidlogo, enfermera instrumentista y enfermera
circulante) y cada uno tiene funciones especificas, pero todos tienen
el mismo objetivo: proporcionar al paciente maxima seguridad y
eficacia (p. 15).

Los objetivos de enfermeria durante esta fase son:
Proporcionar la informacion y la instruccion preoperatoria.
Realizar la identificacion correcta del paciente.
Identificar la localizacion en donde se llevara a cabo la intervencion.
Estar seguro de que el paciente ha dado su consentimiento para
efectuar el procedimiento.
Colocar al paciente en la posicion correcta segun el procedimiento que
se llevara a cabo.
Verificar el funcionamiento del equipo y repartir el material necesario.
Mencionar y efectuar las reglas para la seguridad del paciente.
Hacer uso de monitores para la seguridad del paciente.
Crear un ambiente de seguridad psicolégica y en cuestion de la

fisiologia del paciente
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Cuidados de enfermeria en el tras operatorio
Ingreso del paciente al quiréfano: Es necesario la presentacion del
personal que intervendra en el acto quirdrgico, en una forma breve,
tratando de provocar en el paciente un ambiente de tranquilidad y
seguridad.
Identificacion del paciente
Preguntar directamente al paciente su hombre.
Checar datos en el brazalete de identificacion.
Revision del expediente clinico y verificar resultados de exdmenes de
laboratorio y radiolégicos
Checar lista de verificacion pre-operatoria.
Conformar la técnica quirargica que se le va a realizar (Armijo, 2014,
p. 16).
Fase posoperatoria
Durante esta fase, se inicia con el despertar del paciente al momento de finalizar
la cirugia, y esta continua con la admisién del paciente en la unidad de recuperacion.
Esta se suspende cuando “el cirujano suspende la vigilancia el periodo de cuidado
post anestésico inmediato es critico y es necesario la observacion y cuidado al
paciente brindandolo el apoyo fisico y psicoldgicos son necesario hasta cuando los

efectos mas importantes de la anestesia hayan desaparecido” (Armijo, 2014, p. 16).
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Recuperacion inmediata o tardia desde las 24 horas en adelante

Segun Armijo (2014):
Transcurre completamente en la sala de recuperacion post
anestésicas u otro recinto que cumple las mismas funciones. Durante
este periodo la vigilancia es intensiva, con control permanente de la
saturacion de oxigeno y de las condiciones clinicas de la via aérea, la
ventilacion, la circulacion y la actividad motora. El paciente solo puede
ser dado de alta de la sala de recuperacion post anestésica una vez
gue se han alcanzado los criterios definidos para la alta interna no son
suficiente para las altas externas en cirugias ambulatoria (se entiende
por alta externa él envié del paciente del hospital a su casa una vez
completados los procedimientos, cirugias, examenes etc., que
originaron su ingreso (p. 17).

Los objetivos de enfermeria en el postoperatorio inmediato son:
Mantener la permeabilidad de la via aérea
Diagnosticar y tratar todas las posibles complicaciones
Garantizar la seguridad del paciente
Estabilizar las constantes vitales
Disipar la anestesia residual
Proporcionar alivio del dolor
Tranquilizar emocionalmente al enfermo y acompafantes y reducir su
ansiedad

Recepcion del paciente en la sala de recuperacion
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Valoracion inicial de signos vitales, piel mucosa, herida operatoria
drenajes y sondas (Armijo, 2014, p. 53).

En cuanto a la recuperacion tardia, esta abarca “un periodo de tiempo variable
durante el cual aun puede observarse efecto secundario al uso de drogas en el
periodo intra anestésico como nhausea y vomito, dificultad para mantener el equilibrio
y de ambular, dificultad en la miccion etc” (p. 18). El tiempo necesario para finalizar
con la recuperacion tardia transcurre en la unidad o servicio clinico de origen del
paciente o donde la normativa interna de cada recinto asistencial lo determine. La
valoracion que hace enfermeria durante este periodo corresponde a las siguientes
acciones:

Valoracion respiratoria

Accion depresora de los anestésicos

Reflejo de la musculatura respiratoria

Causas secundarias de la intubacion y ventilacion mecéanica
Efectos irritantes de la anestesia inhalatoria y reacciones alérgicas
Valoracion cardiovascular

Valoracion del dolor

Valorar efectos psicologicos (Armijo, 2014, p. 19).

2.3.4. Areas del quehacer de enfermeria
Los profesionales de enfermeria tienen diversas areas en las que se desarrollan
profesionalmente, considerando que dicho campo debe ser congruente con la

formacion académica recibida. Para Casillas (2013) los campos de accién que
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tienen la enfermeria son: asistencial: clinica o domiciliaria, administrativo, docencia
e investigacion.

La asistencial clinica es la primera etapa del proceso de valoracion, la enfermera
va a la busqueda de los datos que pueden resultarles de interés para establecer un
diagnéstico. Ingreso- acompafiamiento- seguimiento”. Se da dentro del centro de
salud u hospital.

La asistencia domiciliaria comprende los servicios y los productos
proporcionados a los pacientes en su hogar que son necesarios para mantener,
recuperar o fomentar su bienestar. Su objetivo principal radica en los individuos y
sus familias.

La funciébn administrativa se encuentra dentro del proceso administrativo
siguiendo las bases del proceso de enfermeria, en relaciébn con esto encontramos
las fases de planeacién, organizacién, seleccion del personal, direccion y control.

La funcion docente de la enfermeria tiene un cuerpo de conocimientos que le es
propia y especifica y que crea la necesidad de transmitirla. Por otra parte, como
profesional sanitario que es y como parte de sus actividades transmitira en el
proceso de la educacion para la salud.

En la investigacion se tiene como objetivo es mejorar el cuidado de la salud. Esta
investigaciéon también refleja la perspectiva de la profesién en su aspecto mas
tradicional. Existen dos enfoques principales para a bordar los distintos aspectos de
la investigacion de enfermeria. Estos enfoques se originan a partir de diferentes
doctrinas y utilizan distintos métodos para la recogida y analisis de datos (Casillas,

2013).
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De lo anterior se destaca que las acciones que se realiza en enfermeria son
flexibles e importantes en cada una de las areas en que se desarrolla, no obstante,
ante todo cuidan la salud y el bienestar de los seres humanos, proporcionando una

mejor calidad de vida, concepto que se desarrolla en el siguiente apartado.
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Capitulo Ill: Marco Metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativa —descriptiva, “Puesto que buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis” (Barrantes, 2010, pp.131) En
este caso en especifico describir la percepcion del enfermero (a) acerca del cuidado
gue requieren las personas en el servicio de recuperacion desde las areas del
guehacer de Enfermeria.

El enfoque o disefio metodologico que prevalece en este estudio, segun
Barrantes (2010), define la investigacion cualitativa como la que: “estudia,
especialmente, los significados de las acciones humanas y de la vida social. Utiliza
la metodologia interpretativa (etnografia, fenomenologia, interaccionismo simbalico,
etc). Su interés se centra en el descubrimiento del conocimiento. El tratamiento de
los datos es cualitativo” (p.65). En relaciéon con el tema de investigacion que se
propone en este documento se busca profundizar en las percepciones del
enfermero (a) acerca del cuidado que requieren las personas en el servicio de
recuperacion desde las areas del quehacer de Enfermeria.

La investigacion cualitativa se enfoca en “comprender y profundizar los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacién con el contexto” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2104, p.

364).



49

Las caracteristicas establecidas en el enfoque cualitativo son:
1) Bajo la busqueda cualitativa, en lugar de iniciar con una teoria
particular y luego “voltear” al mundo empirico para confirmar si esta es
apoyada por los hechos, el investigador comienza examinado el
mundo social y en proceso desarrolla una teoria coherente con los
datos, de acuerdo con lo que observa.
2) En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban
hipoétesis, estas se generan durante el proceso y van refinandose
conforme se recaban mas datos o son un resultado de estudio.
3) El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni completamente predeterminados.
4) Por lo expresado en los parrafos anteriores, el investigador
cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos, como la observacion
no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusién en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro
de historias de vida, e interaccién e introspeccién con grupos o
comunidades.
5) El proceso de indagacion es mas flexible y se mueve entre las
respuestas y el desarrollo de la teoria (Corbetta 2003, como se citd en

Hernandez et al, 2010, pp.9-10).
3.2. Poblacion

La poblacién es concebida como la “totalidad del fenédmeno a estudiar” (Tamayo,

1994, p.220). Para esta investigacion la poblacion corresponde a los enfermeros
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(as) que tienen a su cargo el cuido de las personas en el servicio de recuperacion
de un hospital perteneciente al sistema publico de salud, los cuales son 12
enfermeros que trabajan actualmente en el area de recuperacion de cirugias en
edades con rango entre 32 y 64 afios, donde hay 8 mujeres y 4 hombres, la totalidad
cuenta licenciatura de enfermeria incorporados al colegio respectivo, con edad

laboral mayor a 2 afios de manera continua en el servicio de recuperacion.

3.2.1. Personas participantes

Para Brenes (1987), citado por Vargas (2012), los sujetos son “aquellas personas
fisicas, que proporcionan informacion al investigador’ (p.122). Estas son la
poblacién muestra tomada en cuenta para obtener la informacion que permite los
resultados de la investigacion propuesta. Una de las caracteristicas que se
considera de mayor relevancia del enfoque cualitativo es que la persona
investigadora, trabaja con poblaciones pequefas, permitiendo una relacidon mas
directa y que esta pueda profundizar la informacion que brindan los participantes
desde su propia experiencia de vida (Hernandez et al. 2014).

Para efectos de este estudio, se hara énfasis en los conceptos de las areas del
guehacer de enfermeria; gerencia, educacién, investigacion y cuidado directo. Se
toma en cuenta la saturacién de datos, ya que al ser una investigacion cualitativa lo
que se busca tener “el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de
ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros
elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda
no debe detenerse (...)" (Hernandez et al., 2014, p.360). En este sentido se

considera que la saturacion sera teérica, sobre ello Strauss y Corbin (1990)
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consideran que: “la saturacion tedrica va de la mano del muestreo tedrico, cuyo
propésito es “maximizar las oportunidades de comparar acontecimientos, incidentes
0 sucesos para determinar cOmo varia una categoria en términos de sus
propiedades y dimensiones” (p. 222).

El muestreo tedrico es acumulativo; en este sentido, las investigadoras toman
como referencia las categorias interesa por generar el mayor nimero posible de
categorias y el muestreo las hace mas densas y saturadas. Para que haya
saturacion es necesario cumplir tres condiciones: a) que no haya datos nuevos, b)
que las categorias estén bien desarrolladas en términos de sus propiedades y
dimensiones y c) que las relaciones estén bien establecidas y validadas. En
resumen, la investigacion cualitativa es enfatica en los conceptos de muestreo
tedrico y saturacion teérica en los términos en que Strauss y Corbin (1990) los
plantearon como criterios para asegurar la validez y la confiabilidad.

La muestra se seleccion6 de forma convencional, por las investigadoras, que en
dicho centro hospitalario seria de 15 enfermeros (as), al ser pocas personas, se
hard una entrevista semiestructurada. Cabe mencionar, que los resultados
obtenidos en este estudio no se generalizan al resto de hospitales del pais.

3.2.2. Criterios de participacion

Los participantes lo hardn de manera voluntaria y fuera de las instalaciones
hospitalarias, en un lugar adecuado escogido por las investigadoras donde se
permita la interaccién y comunicacién sin interferencias ni obstaculos.

A. Criterios de inclusiéon

e Ser mayor de 18 afios de edad.
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e Ser enfermero incorporado al colegio respectivo.
¢ Que se encuentre trabajando actualmente en recuperacion.
B. Criterios de exclusion.
e Ninguno
3.3. Recoleccidén de datos

Los datos seran recolectados por medio de una entrevista semiestructurada
voluntaria y en un espacio en el cual se facilite la interaccién y vinculo con el
participante, el lugar debe ser comodo, con ventilacion e iluminacion adecuada que
permita el confort del participante y del investigador, seran fuera de las instalaciones
del centro Hospitalario. Ademas, se solicitara consentimiento informado previo a
grabar la entrevista, el mismo sera explicado detalladamente sobre su contenido y

no se permitird ningun tipo de persuasion ni obligatoriedad a brindar informacion.
3.4. Instrumentos

Para poder cumplir con los objetivos planteados en la investigacién, se requiere
la aplicacién de instrumentos de recoleccion de la informacion, que sera utilizada
para el andlisis de la situacion por estudiar y el planteamiento de soluciones.
Primeramente, se hara la entrevista semiestructurada, la cual serd aplicada al
personal que labora en el servicio de recuperacion.

Para Hernandez et al (2014) la entrevista semiestructurada consiste en: “(...) un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Las preguntas
deben ser congruentes con el planteamiento del problema e hipétesis” (p. 217).

La entrevista se define como "una conversacion que se propone con un fin

determinado distinto al simple hecho de conversar" (Diaz, Torruco, Martinez y
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Varela, 2013). Es un instrumento técnico de gran utilidad en la investigacion
cualitativa, para recabar datos. El objetivo principal de esta es que sea flexible,
dindmicay no directiva. En este sentido, son utiles ya que presentan un grado mayor
de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas,
gue pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse
a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar

términos, identificar ambigtiedades y reducir formalismos.
3.5. Categorias y subcategorias aprioristica

La distincion previa de cuales son los tépicos centrales que focalizan la
investigacion puede resultar de ayuda fundamental. Estos tdpicos surgen dentro de
la investigacion a partir de la formulacion de los objetivos, tanto de los generales
como de los especificos. Estos topicos se materializan en el disefio de investigacion
por medio de las llamadas “categorias aprioristicas”, con su correspondiente
desglose en subcategorias, constituyendo asi la expresion organica que orienta y
direcciona la construccién de los instrumentos recopiladores de la informacion
(Cisterna, 2005).

Es muy probable que en una investigacién cualitativa se utilice mas de un
instrumento para recoger la informacion, siendo habitual en enfermeria el uso,
ademas de las entrevistas, de actividades sistematicas de observacion etnogréfica
(participante o pasiva), grupos de discusion, historias de vida y analisis textual de
caracter semiotico. Cuando ello ocurre, entonces el proceso de triangulacion se

complejiza, pues hay que integrar todo el trabajo de campo.
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Las categorias y subcategorias aprioristicas responden estrictamente a los
objetivos generales y especificos de la investigacion, por lo que se realiza énfasis
en las areas del quehacer de la enfermeria: Educacion, Investigacion,
administracion y cuidado directo.

A su vez estas categorias presentan subcategorias que se enumeran a
continuacion:

1. Habilidades gerenciales

2. Necesidades educativas del enfermero (a)

3. Areas de investigacion

4. Fortalezas en investigacion

5. Necesidades de cuidado

3.5.1 Operacionalizacion aprioristica.
En la siguiente tabla se establece la operacionalizacién de las categorias en
estudio ademas de las preguntas a los sujetos de investigacion.

Tabla 2. Operacionalizacién de las categorias y subcategorias aprioristicas

Ambito Problemade | Preguntade Objetivo Objetivos
tematico investigacion. | investigacién. | general especificos
Percepcion | ¢Cual es la ;Cuadl es la Determinar | Determinar la
del percepcion del | percepcion del | la percepcion de los
enfermero | enfermero en | enfermero percepcion | enfermeros  (as)
(a) acerca | relacion al acerca del del sobre las
del cuidado que cuidado que enfermero | necesidades
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cuidado
que
requieren
las
personas
en el
servicio de
recuperaci
on, desde
las areas
del
quehacer
de

enfermeria

se debe
brindar a un
usuario en el
servicio de
recuperacion
desde las
areas del
guehacer de

enfermeria?

requieren las
personas en el
servicio de
recuperacion
desde las
areas del
guehacer de

Enfermeria?

(a) acerca
del
cuidado
que
requieren
las
personas
en el
servicio de
recuperaci
On desde
las areas
del
guehacer
de

Enfermeria

gerenciales en el
servicio de

recuperacion.

Determinar la

percepcion de los

enfermeros  (as)
acerca de las
necesidades

educativas que
requieren las

personas en el
servicio de

recuperacion.

Identificar la
percepcion de los
enfermeros  (as)
con respecto a las
necesidades

investigativas en el
servicio de

recuperacion.

Determinar la
percepcion de los
enfermeros (as)
sobre las
necesidades en
cuidado directo

que requieren las
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personas
servicio

recuperacion.

en el
de

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Preguntas de investigacidon segun las categorias y subcategorias.

Quehacer
gerencial

Quehacer
educativo

Quehacer
investigativo

Quehacer
cuidado directo

Subcategoria:
Quehacer
gerencial.

¢, Como describe
usted el quehacer
gerencial 0
administrativo en el
servicio de
recuperacion?

Subcategoria:
Habilidades
gerenciales.
¢Cudles son las
habilidades
gerenciales con las
gue debe contar un
enfermero (a) de
recuperacion?

Subcategoria:

necesidad
educativa de las
personas.
¢.,Cuales son las
principales

necesidades
educativas de las

personas que
reciben cuidado
en el area de

recuperacion?

Subcategoria:
necesidad
educativa de los
enfermeros.
¢,Cuales son
principales
necesidades
educativas de los
enfermeros  (as)
que laboran en el
area de
recuperacion?

las

Subcategoria:
areas

Investigacion.
¢,Cuales considera
usted que
deberian ser los
temas que deben

de

abordarse por
medio de
investigaciones en
el servicio de
recuperacion?

Subcategoria:

Fortalezas de
investigacion.

¢, Cuales son las
habilidades que
debe tener un
enfermero de

recuperacion en al
area de
investigacion?

Subcategoria:

Cuidado directo.
¢ Podria describir
como se aplica el
proceso de
Enfermeria en al
cuidado brindado
a las personas
gue transitan por
recuperacion?

Subcategoria:
Necesidades de
cuidado.
¢,Cuales son las
principales
necesidades de
cuidado gue
experimentan las
personas que
transitan por el
area de
recuperacion?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6. Andlisis de resultados

Para llevar a cabo este apartado, se toman como punto de partida los objetivos
y el diagnadstico elaborado con base a los resultados de las entrevistas aplicadas los
cuales se analizaran categoria por categoria para obtener el tipo de informacion
necesaria.

Se realizard una trascripcion literal de las grabaciones realizadas a los
enfermeros, una lectura repetida de las mismas para tomar del texto todo elemento,
frases o parrafos que tengan estrecha relacion con el tema de interés de la presente
investigacion.

Una vez recopilada la informacion en la investigacion cualitativa segun Cisterna
(2012) es necesario realizar una triangulacion de la misma, en primer momento
debe seleccionarse la informacion a través de su pertinencia, tomando en cuenta
los elementos de cada estamento y seleccionar aquella informacion efectiva
relacionada con la tematica investigada.

En un segundo momento de la seleccion se evidencia la relevancia de la
informacion en la cual el investigador identifica elementos recurrentes en relacion
con el tema investigado.

En un tercer momento se junta la pertinencia y relevancia de la informacion
permitiendo triangularla con cada estamento, revelando informacién fidedigna en la
investigaciéon cualitativa, generando subcategorias que dan origen a conclusiones
de primer nivel, estas se ordenan en una categoria determinada por caracteristicas
en comun, generando conclusiones de segundo nivel, para derivar las conclusiones

de tercer nivel realizadas a partir del cruce de estas categorias.
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Para realizar el analisis de esta investigacion se tomara en cuenta el proceso de
triangulacion hermenéutica, para Cisterna (2005) esto significa "la accion de reunion
y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio surgida en
una investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que en esencia
constituye el corpus de resultados de la investigacion®”.

Por ello, la triangulacién de la informacién debe realizarse una vez que ha
concluido el trabajo de recopilacion de la informacion, por medio de la transcripcion
literal y detallada de las grabaciones realizadas en las entrevistas respetando una
serie de pasos, Cisterna (2005):

1) Seleccionar la informacion obtenida en el trabajo de campo.

2) Triangular la informacion por cada estamento.

3) Triangular la informacion entre todos los estamentos investigados.

4) Triangular la informacion con los datos obtenidos mediante los otros

instrumentos.

5) Triangular la informacion con el marco teorico.

Una vez culminado con el proceso de triangulacién hermenéutica, siguiendo los
pasos anteriormente citados, se continuara con la interpretacion de la informacion.

La interpretacion de la informacion constituye en si misma el “momento
hermenéutico” y que segun Cisterna (2005) se basa en dos amplias ramas:

a) el de las ciencias pedagdgicas, conformado por tres grandes campos:

|. teoria y praxis: el campo del curriculo, desde donde se produce el

conocimiento educativo.
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II. el campo de la didactica: desde donde se concreta el proceso de
organizacion y realizacion del acto de ensefianza de los contenidos
seleccionados.

lll.  campo de la evaluacion: que legitima y valida los aprendizajes de
quienes son los protagonistas.

b) el de las ciencias o disciplinas complementarias de la educacion, que cumplen

la funciobn de aportar una serie de conocimientos que nos ayudan a
comprender y realizar de mejor forma la educacion.

Al partir de este desarrollo, el procedimiento para realizar la interpretacion de la
informacion es plantear preguntas posibles desde cada uno de los diversos campos
disciplinares de conocimiento, y que sobre la base de su pertinencia con la
problematica investigada permitan efectuar el ejercicio de su abordaje desde los
resultados obtenidos en la investigacion, y desde alli ir generando el proceso

hermenéutico que permite la construccion de nuevo conocimiento, Cisterna (2005).
3.7. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de esta investigacion estan basadas segun Ezequiel
Emanuel (2005) en las siguientes premisas:

Valor social o cientifico: en este sentido la investigacion plantea una intervencion
gue conduce a mejoras en las condiciones de vida o el bienestar de la poblacion de
pacientes que utilizan el servicio de recuperacion. El valor social o cientifico debe
ser un requisito ético, entre otras razones, por el uso responsable de recursos

limitados (esfuerzo, dinero, espacio, tiempo) y el evitar la explotacion. Esto asegura
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gue las personas no sean expuestas a riesgos o agresiones sin la posibilidad de
algun beneficio personal o social.

Validez cientifica: a la actualidad no se dispone de evidencia sobre estudios
nacionales que aborden especificamente la tematica de esta investigacion por lo
qgue se visualiza como original y significativa, ademas cuenta con un protocolo
congruente con los objetivos de la misma.

Seleccion equitativa de los sujetos: la seleccion de los participantes se hizo de
acuerdo a la conveniencia de las investigadoras, ademas, se presentan los criterios
de inclusién que representan los sujetos aptos para la investigacion.

Proporcion favorable del riesgo-beneficio: se considera que los riesgos
potenciales de participar en esta investigacion fueron minimos, se procuré un
beneficio mayor para las personas participantes y a la sociedad en general.

Evaluacion independiente: se garantizé que el estudio se encontraba dentro de
los lineamientos legales del Colegio de Enfermeros y Enfermeras de Costa Rica.

Consentimiento informado: mediante la utilizacion de la formula de
consentimiento informado adjunta se asegura la congruencia de intereses de los
participantes con los de las investigadoras. Se informé sobre la finalidad del estudio,
los riesgos/beneficios de la participacion, y se favorecio la decision de incorporarse
con base en el juicio personal. Se les proporcioné a los participantes la informacion
necesaria para que otorgasen su aprobacion y la oportunidad de plantear preguntas
durante el proceso. Es un documento de caracter individual en el que se declaro la
posibilidad de abandonar la experiencia en caso que asi lo desee la persona, sin

gue eso implicara represalias de ningun tipo.
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Respeto a los sujetos inscritos: se garantizo el anonimato de la participacion,
ademas de la confidencialidad en el manejo de los datos. Por otra parte, se respeto
la capacidad de elegir sobre su permanencia en el proceso (p. 85).

Cabe rescatar que durante el proceso se conté con la colaboracion y apoyo de
los encargados del Servicio de Recuperacion, contando con la supervision de
profesionales especializados en el area y la anuencia para intervenir en cualquier

momento que fuese necesario por efectos de la tematica abordada.
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Capitulo IV: Andlisis de Resultados

El siguiente capitulo presenta el analisis de los resultados obtenidos durante las
entrevistas con la poblacion muestra. Para el analisis se utiliz6 el proceso de
triangulacion hermenéutica, para Cisterna (2005) esto significa "la accion de reunién
y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio surgida en
una investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que en esencia
constituye el corpus de resultados de la investigacion". De cada categoria se
desprenden las subcategorias de analisis, las cuales son descritas con base en
expresiones literales dadas por la muestra de investigacion, agrupandolas en las
categorias respectivas.

Posteriormente se realiza el andlisis de los datos obtenidos confrontando lo
expresado por la poblacion muestra con la teoria, para dar un sustento cientifico al
presente estudio. Finalmente, se realiza una interpretacion de datos, la cual consiste
en interrelacionar cada una de las categorias para dar respuesta al problema de
investigacién. A continuacion, se presenta la tabla con las unidades teméaticas y sus

respectivas categorias que se desprendieron de la interpretacion.
4.1 Caracteristicas de la poblacién entrevistada

En el siguiente cuadro se resume las caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio, dado que la entrevista es anénima se le se le adjudicara siglas a cada
enfermero participante, siendo E1 el primer enfermero entrevistado, E2 el segundo

y asi sucesivamente.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacidon entrevistada
Etiqueta | Edad laboral | Sexo Escolaridad Area de trabajo
. ) Licenciatura en | Quiréfano y
El 8 afios Mujer ) y
enfermeria. recuperacion.
. ' Licenciatura en | Quiréfano y
E2 10 afnos Mujer i y
enfermeria. recuperacion.
. ) Licenciatura en | Quiréfano y
E3 25 anos Mujer ] y
enfermeria. recuperacion.
. Licenciatura en | Quiréfano y
E4 20 afios Hombre i .
enfermeria. recuperacion.
. _ Licenciatura en | Quirofano y
ES 27 anos Mujer i »
enfermeria. recuperacion.
. _ Licenciatura en | Quiréfano y
E6 22 aios Mujer i y
enfermeria. recuperacion.
. Licenciatura en | Quiréfano y
E7 30 afios Hombre ] y
enfermeria. recuperacion.
. _ Master en | Quiréfano y
E8 2 anos Mujer ) y
enfermeria. recuperacion.
. _ Licenciatura en | Quiréfano y
E9 20 anos Mujer ) y
enfermeria. recuperacion.
. Licenciatura en | Quirofano y
E10 4 afios Hombre ) »
enfermeria. recuperacion.
. _ Licenciatura en | Quiréfano y
Ell 19 afos Mujer ) y
enfermeria. recuperacion.
. Licenciatura en | Quirofano y
E12 25 afos Hombre ) y
enfermeria. recuperacion.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Como se describié en la metodologia en el apartado de analisis de los resultados
y basandose en los objetivos especificos, siguiendo la categoria y el subcategorias
los resultados se organizaran de la siguiente manera:

1. inferencias interpretativas por persona por subcategoria

2. inferencia interpretativa por persona por categoria

3. inferencia interpretativa por estamento por categoria.

Se ejemplifica por medio del siguiente esquema, organizando las inferencias
interpretativas por persona por subcategoria generando las conclusiones de primer
nivel.

llustracidn 2: Inferencias interpretativas por persona por subcategoria

E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |(E6 |E7 |E8 |E® |E10 |E11 |E12

|

:Como  describe usted el quehacer | 7
gerencial o administrativo en el servicio
de recuperacién?

:Cuales son Jas habilidades gerenciales
con las que debe contar un enfermero (a)

de recuperacién?

:Cuales son las principales necesidades
educativas de las personas que reciben
cuidado en el rea de recuperacion?

:Cuales son las principales necesidades Inferencia
SUB educativas de los enfermeros (as) que interpretativa

v laboran en el drea de recuperacién?
CATEGORIAS :Cuales considera usted que deberfan ser par persona
por

los temas que deben abordarse por medio

de investigaciones en el servicio de

recuperacion? subcategoria
:Cuales son las habilidades que debe tener

un enfermero de recuperacion en al drea
de investigacidn?

;Podria describir como se aplica el
proceso de Enfermeria en al cuidado
brindado a las personas gue transitan por
recuperacidn?

:Cuales son Ias principales necesidades de
cuidado que experimentan las personas
qgue transitan por el drea de recuperacién? | __J

Fuente: elaboracion propia.
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Seguidamente se cruzan las inferencias interpretativas por persona por
subcategorias formando las conclusiones de segundo nivel, se organizara de la
siguiente manera:

llustracion 3: Inferencias interpretativas por persona por categoria.

E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10 |E11 |[E12

Subcategorias Categorias
Habilidades gerenciales Queha;er
gerencial
CONCLUSIONES _ _
Necesidades educativas del Quehacer CONCLUSIONES
DE PRIMER enfermero (a) . DE SEGUNDO
NIVEL ——1 educativo HNIVEL
Areas de investigacion Quehacer
] investigativo
Fortalezas en investigacion
MNecesidades de cuidado Cuidado
B directo

Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, una vez obteniendo las conclusiones de segundo nivel
triangulamos por persona por estamento por categoria, logrando asi las

conclusiones de tercer nivel.
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llustracidn 4. Inferencias interpretativas por persona por estamento por categoria.

E12

E10 | E11

ES

E8

"0}8lIp
opepina Jeoeysnb |ep eliobsjes
Jod seanelaidiajul seldualalu|

E7

onnebnssaul
Jaoeysnb |sp elobsjea
Jod seanelaidiajul seloualaiu|

E6

ES

oAljeanps Jsoeysnb |ap eliobsiea
Jod seanejaidisjul seiousialu|

CONCLUSIONES

DE TERCER

NIVEL.

E4

E3

|elpualab J1eoeysnb jap eliobajes
Jod seanelaidiajul seioualsu|

E2

E1

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados de las entrevistas

A continuacion se describird el resumen de las entrevistas, abreviando cada

entrevistado con la letra E, de enfermero, significando E1 el primer enfermero

entrevistado, E2 al segundo y asi sucesivamente.

Cuadro 2. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal

profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado

inmediato que se brinda en recuperacion de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢,Coémo describe usted el quehacer gerencial o administrativo en el

servicio de recuperacion?

El

Se debe verificar lista de programacion de cirugias y preparacion de
insumos, equipos, anticiparse a las posible complicaciones, se necesita

experiencia en el area.

E2

Implica conocimiento en el puesto, prepararse con anterioridad lo que se
va a utilizar, el area de recuperacion es similar a una sala de cuidados

intensivos.

E3

Es la organizacion del servicio, anticiparse a las necesidades, tener la
vision del cuidado, se debe conocer el procedimiento quirdrgico
realizado, verificar los procedimientos programados del dia y cerciorarse

de los equipos e insumos a utilizar, brindar calidad de atencién.

E4

Se debe contar con los insumos necesarios, la actividad administrativa
permite brindar una mejor atencion al cliente, significa preparar la unidad

de cuidado para la llegada de los pacientes.
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E5 El profesional de enfermeria debe revisar dotacion de personal, revisar

todo el equipo e insumos completos.

E6 Realizar planeacion del dia de trabajo, preparar y equipar la unidad de

cuidado, se debe conocer que procedimientos se van a realizar.

E7 Aplicando el proceso de enfermeria con intervenciones, basadas en
evidencia, atencion de calidad directa al paciente, cumplir con los

protocolos y normas internas institucionales.

ES8 Al inicio de la jornada realizar revision del quehacer administrativos, los

insumos a necesitar y detectar necesidades del servicio.

E9 Debe conocer el servicio a detalle, prepararse con anterioridad para el

momento de llegada del paciente.

E10 | Realizar una revision con anticipacion, detectar las necesidades y
posibles complicaciones, la enfermera debe contar con experiencia en el

departamento.

E11 | Inicialmente conocer las cirugias programadas del dia, tener vision de
posibles complicaciones, revisar contar con el equipo y personal

necesario.

E12 | Elprofesional de enfermeria debe conocer los procedimientos quirirgicos
a realizar y asi preparar el area de cuidado en recuperacion, preparar
como resolver posibles complicaciones quirdrgicas y conocer prioridades
del paciente pos operado, sin duda debe ser un enfermero con

experiencia en el departamento.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio- agosto 2018.
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Cuadro 3. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal
profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado
inmediato que se brinda en recuperacion de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢,Cuales son las habilidades gerenciales con las que debe contar un

enfermero (a) de recuperacion?

El Experiencia, conocimiento del puesto, vision sobre las necesidades.

E2 Habilidades fisicas, mentales y emocionales, conocimiento del quehacer

enfermero en el rea, detectar posibles complicaciones.

E3 Pensamiento y vision critica, poder detectar necesidades para

anticiparse, debe contar con experiencia.

E4 Tener experiencia, destreza, iniciativa y habilidad en el puesto, debe ser

un enfermero con vision de las necesidades de los pacientes.

E5 Debe ser un enfermero que realice buena planificacion y administracion

del trabajo.

E6 Saber planificar el trabajo y contar con experiencia en el area.

E7 Son importantes las habilidades cognitivas, pensamiento critico,
habilidades gerenciales, cuidado, motivacion, creatividad,

responsabilidad y liderazgo, habilidades interpersonales, tener ética.

ES8 Es vital considerar la comunicacion asertiva, escucha activa, buen
administrador de los recursos, habilidades para comunicarse con los

demas.




70

E9 Es necesario estar alerta, ser atento al paciente tenerlo cerca y

mantenerse pendiente de las necesidades.

E10 Es importante contar con destreza e iniciativa

E11l | Esimportante la habilidad de planificar, coordinar, vision critica, atento a

las necesidades y eventos del paciente.

E12 | Habilidades comunicativas, pensamiento critico, debe ser un enfermero

atento, abierto al cambio.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio — agosto 2018.

Cuadro 4. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal
profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado
inmediato que se brinda en recuperacibn de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢, Cudles son las principales necesidades educativas de las personas

que reciben cuidado en el area de recuperacion?

El Existentes, recuperacion no es el momento apto para brindar educacion,
también depende del nivel académico de las personas, a los pacientes

todo se les olvida.

E2 Considero que si es necesario reforzar la educacion, en el area post es
dificil, seria un enfoque a los familiares, pero propiamente al paciente no

recomendaria por los anestésicos, a las personas todo se les olvida.

E3 Depende de varios factores sin embargo siempre es necesaria la

educacion, es dificil educar a un paciente en recuperacion, tiene que venir
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educado desde la consulta, también depende de la preparacion
académica y del médico tratante y a veces, aunque se les diga muchas
veces no lo va recordar, también depende del tipo de cirugia electiva o

de emergencias.

E4 en recuperacion la educacion no aplica, viene a ser el lugar menos

indicado para dar educacion esto por condiciones de los pacientes

E5 La principal necesidad es el lavado de area operatoria, alimentacion

E6 Existentes, conocimiento sobre el procedimiento a realizar, el
autocuidado, preparacion para la cirugia, medicamentos y cuidados

postoperatorios.

E7 Existentes, cuidado quirurgico de las heridas, conocer signos y sintomas

de alarma, educacion.

ES8 Existentes, como curarse, signos de infeccion, como adaptarse al estilo

de vida, apego al tratamiento.

E9 Son vitales los conocimientos en los cuidados postquirargicos.

E10 Repaso del tratamiento y explicaciéon a familiares

E11 | No es el servicio adecuado para brindar educacion, sin embargo, se

puede reforzar la educacién a los familiares y el apego al tratamiento

E12 | Existen muchas necesidades sobre como cuidarse después de una
cirugia, como alimentarse, que es normal y que no es normal, a pesar de

muchas fuentes de informacion los pacientes tienen muchas dudas.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio- agosto 2018.
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Cuadro 5. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal
profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado
inmediato que se brinda en recuperacion de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢Cuales son las principales necesidades educativas de los

enfermeros (as) que laboran en el area de recuperacion?

El La actualizacion constante, sobre complicaciones postoperatorias,

técnicas quirdrgicas, medicacion anestésica, equipos nuevos.

E2 Es importante, sin embargo, un dia a la semana es muy poco, se deben

profundizar en los temas que involucren el area de recuperacion.

E3 Es necesario considerar que si el personal es fijo, no tiene grandes
necesidades académicas, el personal que no es fijo si necesita de

supervision constante.

E4 Es importante estar actualizados en los distintos procedimientos.

E5 La actualizacion de utilizacion de nuevos equipos, talleres de
refrescamiento en el manejo de via aérea, educacion sobre patologias y

cirugias mas realizadas.

E6 Tiene que ver con lo relacionado con el complejo peri operatorio, técnicas

quirargicas, complicaciones posibles y manejo de equipos tecnolégico.

E7 Considero que todos tenemos necesidades educativas, capacitacion de
nuevos equipos, conocer a profundidad los medicamentos utilizados en

el servicio, un paciente en recuperacion es un paciente delicado
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ES8 Es necesario tener conocimiento sobre elementos del usuario que
relacionen las condiciones de vida del paciente con el riesgo

cardiovascular

E9 En realidad, se ha perdido la esencia de enfermeria, estamos enfocados

en cantidad de trabajo y no calidad.

E10 | Esimportante el aprendizaje sobre los equipos, servicio de recuperacion

E11 |Es vital la informacion sobre los equipos, complicaciones post

operatorias, medicaciones, sobre los distintos procedimientos.

E12 | Muy importante, conocer sobre cuidados en relacion a procedimientos,

estar al dia con los protocolos de atencidn de situaciones de emergencia.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio —agosto 2018.

Cuadro 6. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal
profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado
inmediato que se brinda en recuperacibn de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢Cuales considera usted que deberian ser los temas que deben
abordarse por medio de investigaciones en el servicio de

recuperacion?

El Considero que a los enfermeros no le gusta investigar, area débil en
enfermeria, algunos temas pueden ser relacion de los medicamentos

anestésicos antiinflamatorios y el dolor postoperatorio. También la
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relacion que existe entre las nausea y vomitos posoperatorios y la

medicacidén anestésica.

E2 Realmente la parte investigativa es bastante débil, el interés que le da el
personal de enfermeria es poco, algunos temas serian con casos clinicos

y sobre técnicas quirdrgicas y medicacion anestésica

E3 Considero que a los enfermeros no les gusta investigar, cual es la

relacion directa de los anestésicos y el dolor.

E4 Es importante los temas donde se involucre al usuario y a la familia,
también donde se incluyan diagnésticos y patologias, efectos

secundarios de los medicamentos.

E5 La relacién que existe entre dolor postoperatorio y la colocaciéon de la

analgesia pre o post quirdrgica.

E6 Es importante el manejo del dolor de los pacientes pos operado, la

relacion que existe entre el frio y el aumento del dolor postoperatorio.

E7 Lo fundamental es conocer sobre las infecciones de sitio quirdrgico,

incidencia y prevalencia de colelitiasis.

ES8 Es importante conocer sobre la cantidad de pacientes infectados, el

motivo por el cual se infectan.

E9 Una temética que es importante conocer es la evolucion del paciente

postquirdrgico.

E10 | En relacion sobre los diagndsticos, anestésicos y post operatorio
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E11l | Existe poco interés por investigar en enfermeria, sin embargo, es
importante en el servicio de recuperacion investigar sobre los
anestésicos, el dolor, infecciones, evolucion de los pacientes

E12 | Importante abordar como un tema de investigacion, efectos del frio y la
importancia de mantener temperatura corporal adecuada.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio — agosto 2018.

Cuadro 7. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal

profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado

inmediato que se brinda en recuperacion de pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

¢Cuales son las habilidades que debe tener un enfermero de

recuperacion en al area de investigacion?

El La principal habilidad es que le debe gustar investigar, tener interés.

E2 Sin duda le tiene que gustar investigar, conocimiento, habilidad para la
lectura, paciencia.

E3 Debe tener malicia, tener iniciativa, ser creativo.

E4 En relacion sobre los conocimientos basicos para realizar investigacion,
habilidad de comunicacién, buena relacion interpersonal, agilidad,
destreza, capacidad para trabajar en equipo.

E5 El profesional debe ser observador, insistente, conocimiento en

investigacion.
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E6 Debe tener un buen manejo de equipo de trabajo, conocimiento en
investigacion.

E7 Es importante conocer la legislacion bioética, habilidad de comunicacion,
buenas relaciones interpersonales, motivacion.

ES8 Contar con cursos de investigacion, al dia en el cono, conocer sobre leyes
de investigacion, ser observadora, detallista

E9 Lo principal es que conozca a profundidad, la parte administrativa y
operativa del servicio.

E10 | Se debe tener interés, creatividad e iniciativa

E11l | Debe tener capacidad de investigar, creativa, se debe tener destreza,
trabajo en equipo, la parte administrativa y operativa del servicio, debe
contar con iniciativa.

E12 | Facilidad de comunicacion, iniciativa, ser creativo, perseverante.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio-agosto 2018.

Cuadro 8. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal

profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado

inmediato que se brinda en recuperacibn de pacientes intervenidos

quirargicamente, desde las areas del quehacer de enfermeria.

¢Podria describir como se aplica el proceso de Enfermeria en al

cuidado brindado a las personas que transitan por recuperacion?

El

El cuidado directo son todos los cuidados que les brinda a los usuarios,

asegurarse del bienestar y confort de la persona.
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E2

Si se aplica y hay diagnésticos que podemos aplicar a pesar de ser corta

la estancia en recuperacion.

E3

El proceso es largo, sin embargo, la parte de educacion no se cumple
por la condicién del paciente, la parte investigacion enfermeria investiga
poco, el cuidado directo es donde mas se le aplica al paciente, la gerencia

lo aplicamos diariamente.

E4

Es importante porque se valora, se diagnostica, se planifica, se ejecuta y

se evalla, eso seria aplicar el proceso de enfermeria en recuperacion.

ES

No se puede aplicar en recuperacion ya que las personas estan bajo

efectos anestésicos.

E6

Se valora al ingreso a recuperacion, se planifica las acciones de

enfermeria y se evalUa continuamente la evolucion

E7

La utilizacion del proceso de enfermeria (valoracion, diagndstico,

planificacion, ejecucion y evaluacion)

ES8

Si se aplica, se esta atento a las necesidades de cuidado, monitor,
oxigeno, vigilancia estricta, revision de apésitos, control del dolor,

observo evolucion, cumplimiento de los protocolos.

E9

Si se aplica el proceso de enfermeria, son todos los cuidados que se
brindan cuando el paciente llega a recuperacion, signos, calentador,

control del dolor, medicamentos.

E10

Temas como cuidado, monitoreo constante de los equipos, del paciente,

signos vitales
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E11l | Es el area que mas se aplica la atencién directa al paciente, se planifica,
se valora y ejecuta diariamente a los pacientes, el cuidado directo es
constante.

E12 | La condicion del paciente exige aplicar todos los cuidados directos y
atencion integral.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio-agosto 2018.

Cuadro 9. Resumen del corpus basico de respuestas obtenidas del personal

profesional de enfermeria por pregunta respecto a la percepcion del cuidado

inmediato que se brinda en recuperacion de pacientes intervenidos

quirargicamente, desde las areas del quehacer de enfermeria.

¢Cuales son las principales necesidades de cuidado que

experimentan las personas que transitan por el area de recuperaciéon?

El Sienten frio, dolor, angustia, miedo, susto, se trabaja con protocolo.

E2 La persona sale vulnerable, frio, dolor, apoyo emocional, acompafiamiento.

E3 Deben sentir seguridad, no dejar al paciente solo.

E4 Los signos vitales, dolor, frio, observar signos de hemorragias,
necesidades fisiolégicas basicas.

E5 Los signos vitales, medidas de seguridad, colocacion y vigilancia de
dispositivos especiales, vigilancia de sangrados y heridas quirdrgicas.

E6 El alivio del dolor, uso correcto de los medicamentos, fomento del

autocuidado.
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E7 El temor, atencion directa individualizada, trabajar la parte emocional del
paciente desde la consulta.

ES8 La utilizacién de mantas térmicas en todos los pacientes.

E9 Considero se brinda al maximo los cuidados, ellos lo expresan, importante
manejar personal fijo.

E10 | Acompafamiento, signos vitales, estar atentos a lo que requieran

E11 | Acompafamiento para garantizar el bienestar fisico y emocional, requiere
la atencion constante, signos vitales, hemorragias, necesidades
fisiolégicas mientras se encuentran en el servicio de recuperacion

E12 |Es un paciente vulnerable que requiere de nuestra presencia

indispensable, importante vigilar signos de alarma para detectar posibles

complicaciones.

Fuente: Entrevista realizada a los enfermeros de recuperacion, julio- agosto 2018.

Cuadro 10. Inferencias interpretativas por persona por subcategoria.

Subcategorias

Quehacer gerencial Habilidades gerenciales

El

Asocia la experiencia en el puesto | La experiencia y el conocimiento son
como punto importante, para que | habilidades vitales para lograr
logre desarrollar con habilidad y | desempefiarse en el cuidado directo
destreza el cuidado requerido por | de pacientes.

los pacientes.
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E2

Enfoca el quehacer administrativo
en el conocimiento y prevencion de

complicaciones potenciales.

Ademas de la experiencia se debe
contar con salud mental y saludable
fisicamente, para  desarrollarse

adecuadamente en el area.

E3

Hace hincapié en la anticipacion de
los procesos, en la enfermeria
visionaria, con metas y proyectos a

realizar.

Hace énfasis en la experiencia, el
pensamiento critico y tener vision del

servicio.

E4

Enfoca el cuidado en el dominio de
los procesos, en la atencion integral
del paciente pos  operado

dependiente de cuidado.

Considera la  vocacion  como
habilidad, la experiencia y
conocimiento del trabajo y

guehaceres de enfermeria.

ES

Asocia el quehacer administrativo
de enfermeria a la dotacion
adecuada del personal y al
equipamiento correcto de la unidad

de cuidado.

Considera las habilidades
administrativas como la organizacion
de funciones fundamentales en el

guehacer gerencial.

E6

Asocia el guehacer gerencial con el
dominio completo de los procesos
postoperatorios y la dotacion de
personal con experiencia en

procesos quirdrgicos.

Recalca como habilidades
gerenciales importantes el
conocimiento de los procesos
quirdrgicos y la organizacion correcta

del trabajo.
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E7

Enfoca el quehacer gerencial en la
aplicacion de los procesos de
enfermeria y el cumplimiento de los

protocolos de servicio y normas

institucionales.

Abarca habilidades cognitivas,

pensamiento critico y liderazgo como
elementos

importantes para el

desempeiio y desarrollo de las

funciones.

ES8

Enfoca el quehacer administrativo
en el conocimiento de los procesos
quirudrgicos y la anticipacion a las

complicaciones posibles.

Se centra en la comunicacion asertiva
y administracion adecuada de los
habilidades

recursos como

gerenciales importantes para lograr

desemperfiarse adecuadamente.

E9

Asume como punto importante
contar con experiencia en el campo
y conocimiento de los procesos

quirdrgicos.

Considera que la vigilancia estricta a
los pacientes y estar atento a las
inmediatas

necesidades son

fundamentales para obtener

satisfaccion en la atencion.

E10

Enfoca el quehacer administrativo
en la organizacion y planeacion del
trabajo diario a realizar y en la

experiencia del personal.

Recalca importante la destreza vy la
iniciativa en el desempefio de las
atencion

funciones para brindar

adecuada.

E1ll

Se refiere a un enfermero con
pensamiento critico, con la vision

del servicio de recuperacién, alerta

Hace énfasis en habilidades

administrativas, vision del

departamento, coordinaciéon de los

procesos enfermeros y atencion
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a su entorno y con dominio

completo de los procesos.

directa al paciente como elementos

importantes para la atencion integral.

E12 | Asocia el conocimiento con la
atencion de calidad, dominio de los
procedimientos quirurgicos,
realizar priorizacion de actividades
dentro del servicio, debe ser un
enfermero con experiencia en el

departamento.

Resalta la experiencia y el
conocimiento como habilidad vital
para el correcto quehacer de
enfermeria en lo que respecta al

cuidado directo de pacientes.

Fuente: Entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018.

Cuadro 11. Inferencias interpretativas por persona por subcategoria.

Subcategorias

Necesidades educativas de

pacientes

los | Necesidades educativas de

los enfermeros.

El
procedimientos

quirdrgicos,

académico, nervios

Considera deficiente la educacion con la
que llegan los pacientes a realizarse los
reconoce
varios factores involucrados como nivel
anticipatorios.

También reconoce que el postoperatorio

Considera importante la

actualizacion sobre los

procesos peri  operatorios,
utilizacion de tecnologia vy
mantenerse en  constante

aprendizaje.
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inmediato no es el momento adecuado

para subsanar esta necesidad.

E2

Resalta necesidad de reforzar la

educacibn que se le brinda a los
pacientes, a la vez reconoce dificil el
momento postquirdrgico para brindar

informacion a los pacientes, si considera

importante involucrar la familia.

Considera deficiente en temas
relacionados con el manejo del
paciente postquirdrgico, indica
importante contar con sesiones

educativas periddicas.

E3

Reitera la deficiencia que existe en la

educaciébn pre quirdrgico, reconoce

causas multifactoriales, nivel académico,
circunstancia del procedimiento

quirargico, del meédico tratante,

habilidades cognitivas del paciente.

Reconoce importante la
permanencia del personal en el
area de trabajo, asume que la
experiencia y el conocimiento
completo del puesto
disminuyen las necesidades

educativas de los enfermeros.

E4

Reconoce si  existen necesidades
educativas, sin embargo no comparte
brindar educacion en el momento
postquirdrgico inmediato por la presencia
de factores propios de la cirugia como

nauseas, vomitos, dolor, ansiedad.

Considera importante la
actualizacion de los procesos

peri operatorios.

ES

Resalta que las necesidades educativas

estdn presentes y se enfoca en los

Considera importante realizar

refrescamientos de los
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cuidados de area operatoria y la

alimentacion postquirdrgica como

principales dudas de los pacientes.

procesos del peri operatorio y el

manejo de la tecnologia.

E6 | Resalta deficiencia en la educacion en lo | Lo relacionado a la etapa peri
gue respecta al procedimiento quirdrgico, | operatoria desde la preparacion
desde la preparacion pre quirdrgico hasta | de los pacientes, técnicas
los cuidados postoperatorios de muchos | quirargicas, complicaciones
pacientes. postoperatorias hasta manejo

de la tecnologia.

E7 | Enfoca las necesidades educativas en el | Reconoce la importancia en el
cuidado de herida, medidas de higiene, | conocimiento  completo vy
signos 'y sintomas de alarma | profundo del manejo del
basicamente. paciente pos operado, lo

compara con un paciente
delicado.

E8 | Reconoce que existe necesidad | Hace énfasis en el
educativa en relacion al cuidado | desconocimiento de los

postoperatorio, la adaptacion al nuevo
estilo de vida y se enfoca en el apego al

tratamiento.

enfermeros sobre manejo de

pacientes con riesgo
cardiovascular en el

postoperatorio.
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E9

Refiere si existen necesidades educativas

en los pacientes sobre cuidados

postquirdrgicos.

Considera se ha perdido el
interés en la adquisicion del
conocimiento y culpabiliza a la

tecnologia.

E10

Enfatiza desconocimiento en la utilizacién
de los medicamentos e indica se debe
involucrar a los familiares cercanos en la

entrega de informacion relacionada.

Enfoca déficit en el manejo de
equipos y tecnologia reciente
para

lograr un desempefio

efectivo en el cuidado de

pacientes pos operados.

E1ll

Resalta la importancia de centrar la
educacibn en la etapa preoperatoria
donde se involucre a la familia como

punto de apoyo.

Reconoce si existen e involucra
un abordaje del perioperatorio y
la inclusibn del manejo de

equipo tecnologico.

E12

Recalca educacién deficiente en los

pacientes, a la vez reconoce Yy

responsabiliza la etapa preoperatoria
como momento apto para brindar la

educacién que se requiere para procesos

quirdrgicos.

Indica importancia en la
actualizacion de los procesos
peri operatoria y el manejo
adecuado de los medicamentos

gue se utilizan en el area.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018.




86

Cuadro 12. Inferencias interpretativas por persona por subcategoria.

Subcategorias

Investigacion

Habilidades investigativas

guehacer enfermero, sugiere tema

de investigacion: relacion de los

E1 | Reconoce la investigacion como | Visualiza como habilidad investigativa
area débil en enfermeria, sugiere | la vocacion por la investigacion,
temas de investigacion: relacion | considerando el interés en la
entre los medicamentos | construccion del conocimiento.
anestésicos antiinflamatorios y el
dolor postoperatorio y relacién que
existe entre las nduseas y vomitos
postoperatorios y la medicacion
anesteésica.

E2 | No observa interés por parte de la | Puntualiza vocacion por la
mayoria de enfermeros en esta | investigacion como habilidad para
area del quehacer de enfermeria, | desarrollarse en esta area, ademas
sugiere como temas de | del conocimiento, habilidad para la
investigaciéon:  casos  clinicos, | lectura y paciencia como armas para
medicacion anestésica y técnicas | desempefiarse como investigador.
quirdrgicas.

E3 Recalca el déficit de interés que | Considera como habilidades
enfermeria aporta con esta area del | investigativas la iniciativa, la

creatividad y la perseverancia como
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anestésicos y antiinflamatorios con | caracteristicas de un enfermero
el dolor postquiruargico. investigador.

E4 | Area débil en enfermeria, sugiere | Considera  importante  que el
temas de investigacion: efectos | enfermero que investiga deba poseer
secundarios de los medicamentos y | conocimientos basicos de
patologias  quirdrgicas  casos | investigacion, habilidad de
clinicos. comunicacioén, destreza, capacidad de

trabajar en equipo.

E5 | Reconoce deficiencia en esta area | Puntualiza como caracteristicas y
del quehacer enfermero, sugiere | habilidades investigativas
como tema de investigacion: | importantes la observacion y poseer
funcionabilidad de la colocacion de | conocimientos basicos de
la analgesia pre quirdrgica y el | investigacion para desarrollarse en
dolor postquirargico. esta area.

E6 | Considera interesante la | Es importante posea buenas
investigacion, sin embargo | relaciones interpersonales y

reconoce la falta de motivacion y
dificultades de realizacion por parte
de trdmites administrativos, sugiere
como tema de investigacion:
relacion que existe entre el frio y el

dolor postoperatorio.

conocimientos en investigacion para
gue logre desarrollar a cabalidad esta

area del quehacer de enfermeria.
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E7

Reconoce deficiencia investigativa
en enfermeria, sugiere como temas
de investigacion: infecciones de
sitio quirdrgico y prevalencia e

incidencia de la colelitiasis.

Necesita como habilidades

importantes el dominio de Ila
legislacién bioética, poseer buenas
relaciones interpersonales y facilidad
de comunicacion como herramientas

para desarrollar conocimiento.

ES8

Reconoce como area débil en

enfermeria 'y  menciona la

importancia de fomentar la

investigacion desde las

universidades,  Sugiere  como
temas de investigacion: cantidad de
pacientes infectados y motivos por

los cuales se infectan

Poseer conocimientos en

investigacion,  cumplir con la
legislacibn de bioética y ser un
enfermero proactivo, estas considera
como habilidades o caracteristicas

aptas parar desarrollar investigacion.

E9

Indica falta de interés y exceso de
carga laboral como motivos para no
desarrollarse en esta area del
guehacer de enfermeria, sugiere
como temas de investigacion:
estudiar la evolucion del paciente

postquirdrgico.

Menciona la experiencia en el campo
y el conocimiento del quehacer de
enfermeria a

profundidad como

herramientas importantes para

desarrollar investigacion.

E10

Sugiere como temas para

investigacion: medicacion

Como habilidades investigativas

rescata poseer interés para la
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anestésica y efectos en el

postoperatorio.

investigacion, creatividad e iniciativa
para lograr desarrollar esta area del

guehacer de enfermeria.

E11 | Afirma el desinterés existente por la | Sugiere el conocimiento en la
investigacion en enfermeria, | legislacion de bioética y habilidad de
sugiere como temas de | comunicacion e interés en el tema
investigacion: lo relacionado a | como herramientas esenciales de un
infecciones de sitio quirdrgico, | investigador.
abordaje y seguimiento de Ia
evolucion del paciente pos operado
en el hogar.

E12 | Considera area del quehacer de | Principalmente conocimientos de

enfermeria con mayor dificultad
para desarrollar responsabilizando
a los requisitos administrativos que
esto conlleva para realizar
investigacion, plantea como tema
de investigacion: el auge de

laparoscopia, efectos positivos.

bioética, experiencia en
investigaciones o proyectos, interés
en el tema y apoyo institucional son
los elementos primordiales para
realizar investigaciones y desarrollo

del conocimiento.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018.
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Cuadro 13. Inferencias interpretativas por persona por subcategoria.

Subcategorias

Cuidado directo

Necesidades de cuidado

E1l | Lo define como todas las acciones | Considera que los pacientes en esta
gue se les realizan a los pacientes | etapa si presentan necesidades de
en la etapa post operatorio | cuidado y que requieren la presencia
inmediato, asegurando el bienestar | constante de enfermeria, algunas son
fisico y emocional. frio, dolor, angustia 'y es

recomendable  cumplir con el
protocolo de atencion.

E2 | Puntualiza la aplicacion de cuidado | Lo afirma como uno de los momentos
directo por medio de la realizacion | de la salud mas dificiles que puede
de diagnosticos enfermeros, | vivir un individuo por lo que convierte
posteriormente intervenciones de | al paciente independiente en alguien
enfermeria individualizados. completamente  dependiente  de

cuidado, por lo que enfermeria juega
un papel importante solventando
estas necesidades.

E3 |Lo define como el é&rea del| Valora el acompafiamiento como una

guehacer de enfermeria que mas

se logra aplicar en estas

circunstancias de la vida de un

individuo.

de las necesidades presentes en el
momento del postoperatorio

inmediato, siendo enfermeria el

personal apto para resolverlo.
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E4

Define que el cuidado directo esta
representado por el proceso de
atencion, mediante la valoracion, el
diagnostico, la planeacion,

ejecucion y evaluacion de las

acciones.

Considera que los pacientes pos
operados presentan necesidades de
cuidado muy importantes, menciona
observancia de  aparicibn de
complicaciones propias del
procedimiento, ademas el frio, dolor y

necesidades fisiologicas basicas.

ES

Lo realiza por medio de acciones
de enfermeria, siguiendo un
protocolo de atencion, sin embargo
difiere en la aplicacion del proceso
de atencidn, justificando la etapa de
valoracion no aplicable por la
incapacidad fisica y cognitiva de los
pacientes

en el postoperatorio

inmediato.

Considera que es un momento vital
con muchas necesidades de cuidado
directo y permanencia del enfermero
en la unidad del paciente resolviendo
indicaciones médicas asegurando una

recuperacion efectiva.

E6

Lo define como la aplicacion del

proceso de enfermeria y sus etapas

Hace énfasis en el fomento del

autocuidado, uso correcto de los

medicamentos y alivio del dolor.

E7

Realiza el cuidado directo por

medio de la aplicacion de las

etapas del proceso de enfermeria.

Resalta la importancia en trabajar la
parte emocional del paciente desde la

etapa preoperatoria.
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ES8

Se aplica constantemente por
medio de acciones de enfermeria 'y
con el cumplimiento de protocolos

de atencion.

La principal necesidad es el

equipamiento de calentadores
térmicos para todos los usuarios,
considera importante mantener la
temperatura corporal adecuada en el
postoperatorio, para una adecuada

recuperacion.

E9

Es consiente de aplicar el cuidado
directo por medio de las etapas del

proceso de atencion de enfermeria.

Expresa satisfaccion del cuidado

directo realizado y considera solventar
todas las necesidades existentes,
recalca como dato importante la

permanencia del personal de

enfermeria en el servicio.

E10

Aplica cuidado directo por medio de
acciones de enfermeria requeridas
dependiendo del procedimiento

realizado.

Considera importante el
acompafamiento como necesidad de

cuidado en la etapa postquirargica.

E1ll

Define el area de recuperacion
como lugar donde los pacientes
requieren cuidado directo
especializado e individualizado por

las caracteristicas de los pacientes

Necesidades de acompafiamiento

para garantizar bienestar emocional y

fisico, ademés de acciones de
enfermeria encaminadas a
disminucién  del dolor, frio vy

complicaciones.
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e incapacidades circunstanciales o

hasta permanentes.

E12

Es una de las areas hospitalarias
donde mas se aplica el cuidado
directo, esto por condiciones
especiales de los pacientes donde
dependen del enfermero para

solventar sus necesidades.

Considera que recuperacion es uno
de los departamentos donde los
pacientes requieren muchas
necesidades de cuidado, desde
seguridad de via aérea hasta

necesidades fisiologicas basicas.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018.




Cuadro 14. Inferencias interpretativas por persona por categoria

CATEGORIA: QUEHACER GERENCIAL

El

Asocia el buen desempefio del quehacer gerencial en la experiencia y
acciones anticipatorias como principales elementos para un abordaje

completo e integral de los pacientes.

E2

Involucra el conocimiento, la experiencia y acciones anticipatorias para

lograr brindar un cuidado integral al paciente pos operado.

E3

Se enfoca en la experiencia y poseer conocimiento amplio del proceso
peri operatoria para lograr desempefiarse como enfermero en

recuperacion.

E4

Recalca que para gestionar adecuadamente el quehacer gerencial debe
poseer conocimiento amplio del proceso quirdrgico, experiencia en el

puesto y ser parte de enfermeria visionaria.

ES

Considera adecuada gestion administrativa la dotacién correcta de
equipamiento, recurso humano, ademas de una planificacion y

organizacion de trabajo.

E6

Se enfoca en el conocimiento del area y la planificacion correcta del
trabajo diario para lograr realizar adecuado el quehacer gerencial en

enfermeria.

E7

Indica que para abordar el quehacer gerencial en enfermeria, se debe
trabajar con intervenciones de enfermeria basadas en evidencia,

cumplir a cabalidad con el protocolo de atencion y las normas
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institucionales. Se debe poseer pensamiento critico y participe en la

toma de decisiones

ES8

Puntualiza en el dominio y conocimiento del servicio, logrando con esto
dotacion de insumos y recurso humano, es necesario que tenga
habilidad de comunicacion para lograr cumplimiento de los objetivos

laborales.

E9

Se enfoca en el dominio completo del departamento, desde la posicion
de los equipos hasta la cantidad existente de materiales, hace énfasis
en la preparacion con anticipacion de la unidad de cuidado, se resume

en conocimiento y experiencia en el puesto.

E10

Hace énfasis en realizar planificacion y organizacion del servicio desde
el inicio de la jornada laborar, para esto debe conocer con anterioridad
todos los procesos quirargicos y lo que conlleva o necesita para

abastecer necesidades existentes.

E1ll

Puntualiza en el control completo del &rea peri operatoria, el dominio del
hacer de enfermeria, planificacion de los procesos y organizacion del

guehacer de enfermeria con el recurso humano capacitado.

E12

Resalta la experiencia y el conocimiento como armas importantes para
el correcto quehacer de enfermeria logrando una priorizacion de

actividades en lo que respecta desempeiio gerencial o administrativo.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area

recuperacion en julio- agosto 2018.

95

de



Cuadro 15. Inferencias interpretativas por persona por categoria

CATEGORIA: QUEHACER EDUCATIVO

El

Reconoce esta area del quehacer de enfermeria como pendiente por
desarrollar ampliamente en pacientes que van a ser sometidos a
procesos quirdrgicos desde la etapa del preoperatorio y considera
importante la actualizacion constante del profesional de enfermeria en

el abordaje peri operatorio.

E2

Resalta la necesidad de reforzar esta area del quehacer de enfermeria
desde el preoperatorio, considera importante involucrar la familia y
requiere de actualizacion del profesional de enfermeria entorno al
perioperatorio por medio de sesiones o talleres programados

frecuentes.

E3

Hace énfasis en la falta de informacion que se les brinda a los pacientes
con intervenciones quirdrgicas programadas, reconoce varios factores
involucrados, los que son propios del paciente y factores externos que
se interponen en la gestién educativa necesaria, a la vez reconoce la
importancia de mantener profesional de enfermeria permanente para
disminuir la necesidad de educacion del enfermero fortaleciendo el

conocimiento con la experiencia en el campo.

E4

Reconoce que si existen necesidades educativas, sin embargo
considera que el abordaje debe darse desde el preoperatorio y recalca
la importancia de actualizacion por parte del profesional de enfermeria

temas relacionados con el proceso peri operatorio.
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ES

Resalta déficit de educacion en relacion a cuidados postoperatorios,
considera se debe fortalecer en la etapa prequirurgica, brinda
importancia a la constancia del aprendizaje del profesional de

enfermeria y al enfrentamiento de los avances tecnoldgicos.

E6

Puntualiza déficit en la informacion brindada a los pacientes con lo
relacionado al procedimiento pre y post quirdrgico, considera importante

la constancia en el aprendizaje e involucrarse en el uso de la tecnologia.

E7

Hace énfasis en el desconocimiento de los pacientes en el manejo de
cuidados postquirdrgicos, puntualiza la importancia en el dominio
completo y profundo por parte del profesional de enfermeria del

complejo peri operatorio.

ES8

Reconoce que existe necesidad educativa por parte de los pacientes en
relacion al cuidado postoperatorio, la adaptacion al nuevo estilo de vida,
falta de informacion con respecto al uso de medicamentos y recomienda
fortalecer en el profesional de enfermeria el manejo del riesgo

cardiovascular vrs procedimiento quirdrgico.

E9

Considera existentes las necesidades educativas en los pacientes
sobre cuidados postquirldrgicos y hace énfasis en la pérdida del interés
por parte del profesional de enfermeria en la adquisicion del

conocimiento y culpabiliza a la tecnologia.

E10

Enfatiza desconocimiento en la utilizacién de los medicamentos e indica
se debe involucrar a los familiares cercanos en la entrega de

informacion relacionada y observa falta de dominio del profesional de
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enfermeria en el manejo de equipos y tecnologia reciente para lograr un

desemperio efectivo en el cuidado de pacientes postoperados.

E1ll

Resalta la importancia de centrar la educacion en la etapa preoperatoria
donde se involucre a la familia como punto de apoyo a la vez resalta
que si existen necesidades educativas de los profesionales de
enfermeria e involucra un abordaje del perioperatorio y la inclusion del

manejo de equipo tecnoldgico.

E12

Recalca educacion deficiente en los pacientes, a la vez reconoce y
responsabiliza la etapa preoperatoria como momento apto para brindar
la educacion que se requiere para procesos quirdargicos y en relacion al
profesional de enfermeria revela importancia en la actualizacion de los
procesos perioperatorios y el manejo adecuado de los medicamentos

gue se utilizan en el area.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area

recuperacion en julio- agosto 2018.
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Cuadro 16. Inferencias interpretativas por persona por categoria

CATEGORIA: QUEHACER INVESTIGATIVO

El

Reconoce la investigacion como area del quehacer de enfermeria poco
desarrollada, sugiere temas de investigacion: relacion entre los
medicamentos anestésicos antiinflamatorios y el dolor postoperatorio y
relacion que existe entre las nauseas y vomitos postoperatorios con la
medicacion anestésica y considerando necesario poseer vocacion por

la investigacion, el interés en la construccién del conocimiento.

E2

No observa interés por parte de la mayoria de enfermeros en esta area
del quehacer de enfermeria, sugiere como temas de investigacion:
casos clinicos, medicacion anestésica y técnicas quirdrgicas, a la vez
puntualiza vocacién por la investigacibn como habilidad para
desarrollarse en esta area, ademas del conocimiento, habilidad para la

lectura y paciencia como armas para desempefiarse como investigador.

E3

Recalca el déficit de interés que enfermeria aporta con esta area del
guehacer enfermero, sugiere tema de investigacion: relacion de los
anestésicos y antiinflamatorios con el dolor postquirdrgico. Considera
como habilidades investigativas la iniciativa, la creatividad y la
perseverancia como caracteristicas importantes de un enfermero

investigador.

E4

Considera que le falta dedicacion a esta area del quehacer de
enfermeria, sugiere temas de investigacion: efectos secundarios de los

medicamentos y patologias quirdrgicas casos clinicos, es importante
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qgue el enfermero que investiga deba poseer conocimientos basicos de
investigacion, habilidad de comunicacion, destreza, capacidad de

trabajar en equipo.

ES

Reconoce que existe deficiencia en esta area del quehacer enfermero,
sugiere como tema de investigacion: funcionabilidad de la colocacién de
la analgesia prequirurgica y el dolor postquirdrgico, puntualiza como
caracteristicas y habilidades investigativas importantes la observacion
y poseer conocimientos basicos de investigacion para desarrollarse en

esta area.

E6

Considera interesante la investigacion, sin embargo reconoce la falta de
motivacion y dificultades de realizacion por parte de tramites
administrativos para llevar a cabo un proyecto investigativo, sugiere
como tema de investigacion: relacion que existe entre el frio y el dolor
postoperatorio, es importante posea buenas relaciones interpersonales
y conocimientos en investigacion para que logre desarrollar a cabalidad

esta area del quehacer de enfermeria.

E7

Reconoce deficiencia investigativa en enfermeria, sugiere como temas
de investigacion: infecciones de sitio quirargico y prevalencia e
incidencia de la colelitiasis, necesita como habilidades importantes el
dominio de la legislacion bioética, poseer buenas relaciones
interpersonales y facilidad de comunicaciébn como herramientas para

desarrollar conocimiento.




101

ES8

Reconoce no involucrarse en esta area del quehacer de enfermeria y
menciona la importancia de fomentar la investigacion desde las
universidades, sugiere como temas de investigacion: cantidad de
pacientes infectados y motivos por los cuales se infectan, y como
elementos basicos debe poseer conocimientos en investigacion, cumplir
con la legislacion de bioética y ser un enfermero proactivo, estas
considera como habilidades o caracteristicas aptas parar desarrollar

investigacion.

E9

Percibe falta de compromiso y exceso de carga laboral como motivos
para no desarrollarse en esta area del quehacer de enfermeria, sugiere
como temas de investigacion: estudiar la evolucion del paciente
postquirdrgico, considera la experiencia en el campo, compromiso con
la profesion y el conocimiento del quehacer de enfermeria a profundidad

como herramientas importantes para desarrollar investigacion.

E10

Sugiere como temas para investigacion: medicacion anestésica y
efectos en el postoperatorio Como habilidades investigativas rescata
poseer interés para la investigacion, creatividad e iniciativa para lograr

desarrollar esta area del quehacer de enfermeria.

E1ll

Afirma el desinterés existente por la investigacion en enfermeria,
sugiere como temas de investigacion: lo relacionado a infecciones de
sitio quirargico, abordaje y seguimiento de la evolucién del paciente

postoperado en el hogar. Sugiere el conocimiento en la legislacion de
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bioética y habilidad de comunicacién e interés en el tema como

herramientas esenciales de un investigador.

E12

Considera area del quehacer de enfermeria con mayor dificultad para
desarrollar responsabilizando a los requisitos administrativos que esto
conlleva para realizar investigacion, plantea como tema de
investigacion: el auge de laparoscopia, efectos positivos.
Principalmente  conocimientos de bioética, experiencia en
investigaciones o proyectos, interés en el temay apoyo institucional son
los elementos primordiales para realizar investigaciones y desarrollo del

conocimiento.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area

recuperacion en julio- agosto 2018.

Cuadro 17. Inferencias interpretativas por persona por categoria

de

CATEGORIA: CUIDADO DIRECTO

El

Lo define como todas las acciones que se les realizan a los pacientes en la

etapa post operatorio inmediato, asegurando el bienestar fisico y emocional

del individuo, considera que los pacientes en esta etapa si presentan

necesidades de cuidado y que requieren la asistencia constante

de

enfermeria, algunas son frio, dolor y angustia, ademas recomienda cumplir

el protocolo de atencién para asegurar una recuperacion positiva.

E2

Puntualiza la aplicacion de cuidado directo por medio de la realizacion de

diagnésticos enfermeros, posteriormente intervenciones de enfermeria
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individualizados, considera que es uno de los momentos de la salud mas
dificiles que puede vivir un individuo por lo que convierte al paciente
independiente en alguien completamente dependiente de cuidado, por lo

gue enfermeria cumple un papel importante solventando estas necesidades.

E3

Lo define como el area del quehacer de enfermeria que mas se logra aplicar,
una etapa donde el individuo se vuelve vulnerable con necesidades de
cuidado, valora el acompafiamiento enfermero como una de las acciones

mas importantes en el momento del postoperatorio inmediato.

E4

Define que el cuidado directo esta representado por el proceso de atencion,
mediante la valoracion, el diagnostico, la planeacion, ejecuciéon y evaluacion
de las acciones, considera que los pacientes postoperados presentan
necesidades de cuidado muy importantes, como lo pueden ser las
complicaciones propias del procedimiento, ademas el frio, dolor y

necesidades fisioldgicas basicas.

ES

Lo realiza por medio de acciones de enfermeria, siguiendo un protocolo de
atencion, sin embargo difiere en la aplicacion del proceso de atencion,
justificando la etapa de valoraciéon no aplicable por la incapacidad fisica y
cognitiva de los pacientes en el postoperatorio inmediato, ademas
considera que es un momento crucial de la vida con muchas necesidades
de cuidado directo y permanencia del enfermero en la unidad del paciente

resolviendo indicaciones médicas asegurando una recuperacion efectiva.

E6

Lo define como la aplicacién del proceso de enfermeria y sus etapas, hace

énfasis en el fomento del autocuidado, uso correcto de los medicamentos y
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alivio del dolor como atenciones primordiales que debe brindar el enfermero

responsable de la recuperacion postquirdrgica.

E7

Realiza el cuidado directo por medio de la aplicacion de las etapas del
proceso de enfermeria, resalta la importancia de trabajar la parte emocional
del paciente desde la etapa preoperatoria, considera necesario una actitud

positiva para enfrentar procesos quirargicos complejos.

ES8

Se aplica constantemente por medio de acciones de enfermeria y con el
cumplimiento de protocolos de atencién, la principal necesidad es el
equipamiento de calentadores térmicos para todos los usuarios, considera
importante mantener la temperatura corporal adecuada en el postoperatorio,

para una adecuada recuperacion.

E9

Es consiente de aplicar el cuidado directo por medio de las etapas del
proceso de atencion de enfermeria, expresa satisfaccion del cuidado directo
realizado y considera solventar todas las necesidades existentes, recalca
como dato importante la permanencia del personal de enfermeria en el
departamento, creando experiencia en los enfermeros a la vez formando un

entorno de seguridad y confianza en beneficio de los pacientes.

E10

Aplica cuidado directo por medio de acciones de enfermeria
individualizadas, considera importante el acompafiamiento permanente por
parte del profesional de enfermeria en la unidad del paciente captando de
esta manera cualquier evento inadvertido o inesperado que pueda presentar

el paciente durante el postquirdrgico inmediato.
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E11 | Define el area de recuperacion como lugar donde los pacientes requieren
cuidado directo especializado e individualizado por las caracteristicas de los
pacientes e incapacidades circunstanciales o hasta permanentes, sostiene
gue el acompafiamiento garantiza bienestar emocional y fisico, ademas de
acciones de enfermeria encaminadas a disminucion del dolor,

complicaciones y mantenimiento de la temperatura corporal.

E12 | Es una de las areas hospitalarias donde mas se aplica el cuidado directo,
esto por condiciones especiales de los pacientes donde dependen del
enfermero para solventar sus necesidades, concluye que recuperacion es
uno de los departamentos donde los pacientes requieren muchas
necesidades de cuidado, desde seguridad de via aérea hasta necesidades

fisiol6gicas basicas.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018
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Cuadro 18. Inferencias interpretativas por subcategorias por estamento.

Subcategoria

Estamento

Quehacer

gerencial

Asocian la experiencia, el conocimiento, la prevencion de
complicaciones potenciales, hace hincapié en la anticipacion de
los procesos, en la enfermeria visionaria, el pensamiento critico
con metas y proyectos a realizar, en la dotacion adecuada del
personal y al equipamiento correcto de la unidad, en el
cumplimiento de los protocolos de atencion y normas

institucionales.

Habilidades

gerenciales

Consideran la experiencia, el conocimiento, el pensamiento
critico, vision, liderazgo, comunicacién asertiva correcta
planificacion y organizacion del departamento, se debe contar con
habilidades cognitivas y saludable fisicamente, para desarrollarse

adecuadamente en el area.

Necesidades
educativas del

paciente

Considera deficiente la educacién con la que llegan los pacientes
a realizarse los procedimientos quirdrgicos, reconoce varios
factores involucrados como nivel académico, nervios
anticipatorios, circunstancia del procedimiento quirdrgico,
caracteristicas del médico tratante, También reconoce que el
postoperatorio inmediato no es el momento adecuado para
subsanar esta necesidad por la presencia de factores propios de
la cirugia como nauseas, vomitos, dolor, ansiedad. También se

enfoca en los cuidados de area operatoria, la alimentaciéon
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postquirargica, la adaptacion al nuevo estilo de vida y se enfoca
en el apego al tratamiento como principales dudas de los
pacientes. Resalta la importancia de centrar la educacion en la
etapa preoperatoria donde se involucre a la familia como punto de

apoyo

Necesidades

educativas del

enfermero

Considera importante la actualizacion de enfermeria sobre los
procesos perioperatorios, utilizacion y manejo de equipo
tecnoldgico, indica importante contar con sesiones educativas
periddicas. Reconoce importante la permanencia del personal en
el &rea de trabajo, asume que la experiencia y el conocimiento
completo del puesto disminuyen las necesidades educativas de
los enfermeros. Uno de los entrevistados considera se ha perdido
el interés en la adquisicion del conocimiento y refiriendo la

sustitucion de actividades por medio de equipos tecnolégicos.

Investigacion

Reconoce la falta de compromiso con esta area del quehacer de
enfermeria, la importancia de fomentar la investigacion desde las
universidades y algunos mencionan el exceso de carga laboral
como motivos para no desarrollarse en esta area del quehacer de
enfermeria sugieren diversidad de temas de investigacion, sin
embargo se observa interés en la mayoria de entrevistados en
investigar sobre la relacion entre los medicamentos anestésicos

antiinflamatorios y el dolor postoperatorio.
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Habilidades

investigativas

Se enfocan por la vocacion por la investigacion, considerando el
interés en la construccion del conocimiento, habilidad para la
lectura, facilidad de comunicacion, perseverancia Yy paciencia
como armas para desempefiarse como investigador, ademas
debe poseer dominio de la legislacion bioética, poseer buenas
relaciones interpersonales son las herramientas para desarrollar

conocimiento.

Cuidado

directo

Lo definen como todas las acciones que se le realizan a los
pacientes en la etapa post operatorio inmediato, asegurando el
bienestar fisico y emocional, puntualiza la aplicacion de cuidado
directo por medio del proceso de enfermeria, posteriormente
intervenciones de enfermeria individualizados, define el area de
recuperacion como lugar donde los pacientes requieren cuidado
directo especializado e personalizado por las caracteristicas de
los pacientes e incapacidades circunstanciales o0 hasta

permanentes.

Necesidades

de cuidado.

Consideran que los pacientes en esta etapa  presentan
necesidades de cuidado y que requieren la presencia constante
de enfermeria para sentir seguridad, afirman que es uno de los
momentos de salud mas dificiles que puede vivir un individuo por
lo que convierte al paciente independiente en alguien

completamente dependiente de cuidado, se valora el
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acompafamiento del enfermero como una de las necesidades en
el momento del postoperatorio y resalta la importancia en trabajar
la parte emocional del paciente desde la etapa preoperatoria.
También rescatan la importancia de mantener personal fijo en el

departamento.

Fuente: entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio- agosto 2018.

Cuadro 19. Inferencias interpretativas por estamento por categoria

Categoria Estamento
Quehacer La mayoria de enfermeros concuerdan que en el quehacer
gerencial gerencial de enfermeria la experiencia, el conocimiento y la

anticipaciéon son los principales elementos para un abordaje
completo e integral de los pacientes en la etapa del postoperatorio
inmediato, aclaran que el conocimiento debe ser completo que
involucre toda la etapa del peri operatorio, ademas complementan
diciendo que la buena gestién administrativa requiere dotacion de
recurso humano capaz emocional y fisicamente, con habilidades
cognitivas, donde se respeten los protocolos de atencion y las
normas institucionales. Ademas afiaden la importancia de poseer
pensamiento critico, liderazgo y participaciéon en la toma de
decisiones que estén relacionadas con la recuperacion de

pacientes en la etapa del postoperatorio inmediato.
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Quehacer

educativo

Gran parte de enfermeros considera importante reforzar esta area
del quehacer de enfermeria, hace énfasis en desarrollarla
ampliamente en pacientes que van a ser sometidos a procesos
quirargicos desde la etapa del preoperatorio, también discurre en
la inclusién de la familia, indican que se debe tomar en cuenta
factores que interfieran en la recepcion de la informacion por parte
de los pacientes como: nivel académico, generacion del estrés pre
quirargico, poca informacion brindada por el médico tratante, la
mayoria reconoce la importancia de mantenerse en actualizacion
constante por parte del profesional de enfermeria en el abordaje
del complejo peri operatorio e insercion en el uso de la tecnologia,
por medio de talleres frecuentes programados, parecen mostrarse
de acuerdo en mantener profesional de enfermeria permanente en
el departamento para disminuir la necesidad de educacién del
enfermero fortaleciendo el conocimiento con la experiencia en el
campo. Aisladamente consideran que la llegada de la tecnologia
permite incompetencia por parte de la profesion debido a que en la
actualidad muchas maquinas y monitores realizan en trabajo
enfermero. La totalidad de los entrevistados concuerdan que
recuperacion no es el lugar apto para brindar educacion a los
pacientes esto debido a las condiciones propias del procedimiento

quirdrgico y efectos anestésicos en los que se encuentran.

Fuente: Entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio 2018.
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Quehacer

investigativo

Reconoce la investigacion como area del quehacer de
enfermeria disminuida en desarrollo, algunos responsabilizan
las dificultades de realizacion por parte de tramites
administrativos para llevar a cabo un proyecto investigativo,
mencionan la importancia de fomentar esta area del quehacer
de enfermeria desde las universidades, aisladamente
consideran el exceso laboral como motivo para no
desenvolverse en este quehacer, puntualizan en la falta de
compromiso con la profesion, tener apoyo institucional y sienten
necesario poseer vocacion por la investigacion como habilidad
para desarrollarse en esta area, ademas de conocimiento
profundo en el ambito quirdrgico, habilidad para la lectura y
comunicacion, ser perseverante y poseer paciencia como armas
para desempefiarse como investigador.
Algunos temas sugeridos para investigacion fueron:
e Relacion entre los medicamentos anestésicos
antiinflamatorios y el dolor postoperatorio.
e Relacion que existe entre las nauseas y vomitos
postoperatorios con la medicacién anestésica.
e Casos clinicos.
e Funcionabilidad de la colocacion de la analgesia pre
quirargica y el dolor postquirurgico.

e Relacién que existe entre el frio y el dolor postoperatorio.
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e Infecciones de sitio quirdrgico.
e Prevalencia e incidencia de la colelitiasis.
e Estudiar la evolucion del paciente postquirargico.

e Auge de laparoscopia, efectos positivos.

Fuente: Entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el &rea de

recuperacion en julio 2018.

Cuidado

directo

Concluyen confirmando la aplicacion de cuidado directo por
medio de la realizacibn de diagndsticos enfermeros,
posteriormente intervenciones de enfermeria individualizados y
aplicacion del proceso de enfermeria mediante la valoracion, el
diagnostico, la planeacién, ejecucién y evaluacion de las
acciones, considera que es uno de los momentos de la salud
mas dificiles que puede vivir un individuo donde se convierte en
alguien completamente dependiente de cuidado, por lo que
enfermeria cumple un papel importante solventando estas
necesidades, sin embargo, una persona difiere en la aplicacién
del proceso de atencién, justificando la etapa de valoracion no
aplicable por la incapacidad fisica y cognitiva de los pacientes
en el postoperatorio inmediato. Se resalta la importancia de
trabajar la parte emocional del paciente desde la etapa
preoperatoria, considera necesario una actitud positiva para

enfrentar procesos quirdrgicos complejos. Las acciones de
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enfermeria mas mencionadas en las entrevistas fue el
acompafamiento continuo del enfermero en la unidad de
cuidado y por ende la estabilidad del recurso humano en el
departamento y el mantenimiento de la temperatura corporal
consiguiendo asi disminuir factores, formando un entorno de

seguridad y confianza en beneficio de los pacientes.

Fuente: Entrevistas realizadas a los enfermeros que laboran en el area de

recuperacion en julio 2018.
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4.2 Discusion

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa
pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion
de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad (Lagoueyte, 2015).

Diversos estudios, han demostrado las cualidades del profesional de enfermeria
dentro de las que se destacan: profundo respeto por la cultura de las personas y
comunidades, actitud de escucha, capacidad de trabajo en equipo y de ejercer un
sano liderazgo, ética profesional (Ferrer, 2011).

De acuerdo con la teorizante Benner, citada por Molina y Jara (2010) “el cuidado
es integral, debe favorecer las capacidades y potencialidades de la persona, debe
ser responsable, por lo tanto, las relaciones de cuidado emergen de los sentimientos
y la conciencia del cuidar al otro y sus familias” (p. 114). Es asi, como el cuidado
humanizado se genera del saber practico, con la aplicacion de los sentidos para la
valoracion integral de las personas. A partir de esto se permite satisfacer las
necesidades de pacientes que utilizan como retroalimentacién el lenguaje no verbal
para comunicarse e incluso, que estan imposibilitados de hacerlo, lo cual ocurre en
el servicio de recuperacion.

De acuerdo con la informacién obtenida por medio de las entrevistas realizadas
a los profesionales de enfermeria, en relacion con la categoria del quehacer
gerencial se puede determinar que esta enfocada en la experiencia, conocimiento y
anticipacion.

Al preguntar a los enfermeros (as) entrevistadas sobre el quehacer gerencial o

administrativo en el servicio de recuperacion, la mayoria de ellos manifiesta que el
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profesional ejecuta y evalla los procesos relacionados al expediente electronico,
pide insumos a la farmacia para uso en el servicio, las actividades administrativas
van a permitir una mejor atencion al cliente, por ejemplo, revisa carro de paro, lo
completan, anotan la bitacora, piden insumos al centro de equipos, hace registro,
control de procedimientos, equipos en mal funcionamiento y los reportes que se
obtiene, en otras palabras, el profesional debe planificar, programar y dar
cumplimiento a los protocolos internos, asimismo, como revisar que el equipo de
trabajo se encuentre en perfecto estado y que se cuente con el personal necesario
para la atencion de los pacientes que se encuentren en recuperacion.

Segun Pina Queirés (2016) “Cuando los enfermeros asisten a un usuario en
cualquier circunstancia actian poniendo en accién sus conocimientos adquiridos y
la experiencia propia, ademas de capacidades personales como la intuicion.
Menciona también los procesos recursivos entre teoria y practica que se desarrollan
en un contexto de alta complejidad generando experiencia” (p. 2).

Incluso, la teorizante en enfermeria Patricia Benner (2004) en su clasificacion de
la enfermera en la clinica describe cinco etapas que permiten al estudiante de
enfermeria a medida que las recorre adquirir conocimientos, juicio clinico, vy
desarrollar habilidades hasta alcanzar la intuicibn de experto para responder
correctamente en situaciones de urgencia. Las etapas son, principiante: como la
persona que enfrenta una nueva situacion; principiante avanzada: la enfermera
después de haber adquirido experiencia se siente con mayor capacidad de plantear
una situacion clinica; competente, cuando posee la capacidad de imitar lo que hacen
los demas a partir de situaciones reales; eficiente: la enfermera percibe la situacion

de manera integral y reconoce sus principales aspectos ya que posee un dominio
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intuitivo sobre esta; experta: la enfermera posee un completo dominio intuitivo que
genera la capacidad de identificar un problema sin perder tiempo en soluciones
alternativas. Seguidamente esta teorizante indica: “No queda duda que el perfil
requerido por la enfermera que cuida pacientes en la unidad de cuidados criticos
debe de cumplir con todos los atributos para la enfermera experta.” (p. 187),
fortaleciendo de esta manera la opinion de los entrevistados.

Para los profesionales en enfermeria se considera que deben de tener la
capacidad para organizar, supervisar, evaluar y convertirse en promotores de la
calidad de los cuidados de enfermeria, con el objetivo de brindar una atencién
seguro, oportuna, de calidad y oportuna, a través de la promocién de un liderazgo
efectivo en la gestion de los equipos de trabajo de su dependencia, para lo cual se
deben proponer programas de evaluacién y mejoramiento continuo del cuidado de
enfermeria.

Por lo tanto, en el servicio de recuperacion es fundamental que el enfermero (a)
tenga la capacidad de gestién de recursos humanos y direccion adecuada de las
acciones de los miembros del equipo para proporcionar seguridad y bienestar al
recurso humano con el que labora, paciente y familia.

Siguiendo con la categoria del quehacer gerencial, se les cuestiona a los
entrevistados sobre las habilidades que debe tener un enfermero (a) de
recuperacion, la mayoria considera importante planificar, organizar, una correcta
administracion de los recursos, dotacion de personal capacitado, como
complemento para desarrollar buena gestibn administrativa. Asi mismo los
confirman Valdebenito Pino, Barquero y Carrefio (2015), en un articulo relacionado

sobre la gestién del cuidado, donde “se incorpora al profesional de enfermeria
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requiriendo de herramientas administrativas inherentes a la profesion, actividades
proporcionadas y coordinadas a partir de la gestora de cuidado los cuales faciliten
el planificar, organizar, dirigir y evaluar los recursos economicos, humanos y
materiales, cuyo fin es prever un cuido integral dentro del ciclo vital a la personal,
familia y comunidad™” (p. 5).

Recalca en que las “experiencias que ganen cambiaran la percepcion y esta
percepcion serd mas empirica, la cual siempre es mas confiable que el conocimiento
abstracto que un principiante recién graduado pueda tener” (p. 6).

Ahora bien, se puede puntualizar la importancia de algunas caracteristicas del
profesional de enfermeria que precise otorgar gestion de cuidado a las personas en
situacion de dependencia, como lo es el caso de paciente en el post operatorio
inmediato; algunos de estas atribuciones como son la competencia del profesional
para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las
buenas practicas de su profesion para resolver situaciones complejas en
colaboraciéon con otros profesionales. Se requiere de vision para valorar la
capacidad de anticipacion, gestionar los recursos materiales creado la necesidad
de gestionar el recurso.

Es necesario rescatar de las respuestas obtenidas a los entrevistados, algunos
concuerdan con habilidades gerenciales importantes o elementales para el
desarrollo adecuado del quehacer gerencial como lo son autonomia, liderazgo y una
correcta toma de decisiones, los profesionales en enfermeria deben poseer distintas
capacidades en las que resaltan autonomia, liderazgo y autocuidado.

Algunos enfermeros confirmaron el liderazgo como habilidad importante para

ejercer el quehacer gerencial, concordando con Arco Canoles y Suarez Calle
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(2018), donde menciona en su articulo: “el liderazgo significa estar apto para asumir
posicion de lider en el equipo profesional de salud, considerando en su ejercicio el
compromiso, la responsabilidad, la empatia, la habilidad para toma de decisiones,
la comunicacion y la administracion de manera efectiva y eficaz. Asi mismo se
entendera el liderazgo como la capacidad de tomar decisiones y ejecutar actos de
cuidado donde el profesional de enfermeria no requiere la supervision de otro
profesional para cumplir con su labor” (p.174).

En sintesis, el quehacer gerencial implica segin Chiavenato (2011) “el arte de
hacer que las cosas ocurran” (p. 96). Esto se ve aplicado como un cuerpo de
conocimientos aplicables de manera unilateral para la institucion. En otras palabras,
la gerencia es una disciplina académica que sin duda esta relacionado con el rol de
enfermeria y es parte diaria del quehacer en el servicio de recuperacion.

Ahora bien, hablando del area del quehacer educativo, gran parte de enfermeros
considera importante reforzar esta area del quehacer de enfermeria, hacen énfasis
en desarrollarla ampliamente en pacientes que van a ser sometidos a procesos
quirargicos desde la etapa del preoperatorio, para Ortiz, Wang, Elayda y Tolpin
(2015), en un articulo llamado informacion preoperatoria al paciente, descubrieron
gue es necesario suministrar mas informacion sobre la anestesia y sobre el periodo
peri operatorio, o que resulté en una mejoria significativa de la satisfaccion del
paciente.

Es importante recalcar el papel protagonico que conlleva la educacion en los
pacientes por el hecho de lograr alcanzar objetivos, ensefar, guiar, reforzar, mejorar

y evaluar las distintas habilidades para el autocuidado.
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También discurre en la inclusion de la familia, recalcandolo Herzog (2010),
“‘La enfermera, el paciente y la familia deberian trabajar juntos para establecer
metas razonables y para alcanzar los objetivos que se hayan propuesto. Estos
objetivos educacionales de mutuo acuerdo deberian quedar reflejados en un plan
de cuidados escrito”. Esto hace pie en que la educacion no puede ser un objeto
singular de aprendizaje, en el reflejo de la proyeccion y alcance del conocimiento,
si no que se requiere de una base solidad como es la familia para lograr educar y
mejorar el amor propio, el cuidado y habilidad para mejorar las necesidades.

Los entrevistados indican que se debe tomar en cuenta factores que interfieran
en la recepcion de la informacion por parte de los pacientes como: nivel académico,
generacion del estrés pre quirdargico, poca informacién brindada por el médico
tratante. De esta manera, Gordillo, Arana y Mestas (2011), aseguran que una visita
pre quirdrgica estructurada por parte de enfermeria en el que el paciente reciba
informacion adicional sobre el proceso quirdrgico produce una disminucién de los
niveles de ansiedad situacional. Es importante dar énfasis a los pequefios detalles,
en pacientes con una débil estructura emocional, que no tomarse en cuenta podria
repercutir en la recuperacion

La educacién del paciente es un aspecto fundamental de la atencion de salud y
cada vez es mas reconocido como una funcidon esencial en la practica de
enfermeria. Se considera como un proceso dinamico y continuo que incluye
comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia sanitaria,
recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud, ajustes en la calidad de
su vida y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes (Karimi, Emami y

Mirhaghi, 2016). En los procesos de educacion debe de existir el compromiso y
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dedicacion en la perseverancia, tomar en cuenta que estos no solo llevan a un
momento aislado, si no, que deben de promover la necesidad de aprender el
cuidado propio y con los demas.

No obstante, la totalidad concuerda que en el caso del servicio de recuperacion,
segun la percepcion de los entrevistados no es oportuno brindar educacion a los
pacientes, ya que, se encuentran en un estado no apto para recibir educacion o
informacion, esto por los anestésicos suministrados y por las condiciones propias
del procedimiento, como dolor, angustia, sin embargo, refieren que puede
involucrarse a los familiares, de esta manera queda sustentado por Navarrete
(2016), quien indica, “La educacioén continua y personalizada debe hacerse desde
el primer contacto con el paciente y corre a cargo del equipo tratante, y de la
enfermera del grupo, quien constituye una pieza clave en el logro de los objetivos
educativos” (p.35).

La mayoria reconoce la importancia de mantenerse en actualizacion
constante de conocimientos por parte del profesional de enfermeria para el abordaje
del complejo peri operatorio e insercion en el uso de la tecnologia, por medio de
talleres o sesiones frecuentes programadas. Asi, la educacion es vista como una
poderosa herramienta para la formacion profesional, independientemente del
enfoque que sea dado o de las estrategias educativas empleadas, su objetivo es
desarrollar las capacidades para la correcta ejecucion del trabajo, suplir las
exigencias institucionales y mejorar los servicios de salud (Da Silva, Schubert, Vania
y Prado, 2014).

En la filosofia de la tedrica Patricia Benner (s.f) citada por Carrillo, Martinez

y Taborda (2018), “el estudiante adquiere mayores competencias a partir de
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educacion permanente y experiencia clinica simulada porque el manejo y
adaptacién a nuevas situaciones va a ser mas rapido” (p.5).

Otros autores consideran que la experiencia educativa del profesional es
significativa en la medida en que hace parte sustancial de su rol de gestor y
cuidador; es amplia en términos de beneficiarios y permanente en el tiempo y tiene
como fin favorecer el cuidado y autocuidado (Jiménez, Lopez y Restrepo, 2013).

Uno de los entrevistados considera que la llegada de la tecnologia permite
incompetencia por parte de la profesién, debido a que en la actualidad muchas
magquinas y monitores realizan trabajo enfermero, concordando este resultado con
lo que menciona Reséndiz y Jiménez (2010), “En el area de enfermeria se han
observado grandes consecuencias en su desempefio profesional en las que se
encuentran la rutina como sistema de trabajo, dependencia cada vez mayor de la
tecnologia para la atencién y cuido del paciente, insuficiente o nula reflexion critica
sobre su propio desempefio y el de sus compafieros, entre otros” (p.138).

La totalidad de los entrevistados se muestran de acuerdo en mantener un
profesional de enfermeria permanente en el departamento para disminuir la
necesidad de educacion del enfermero, fortaleciendo el conocimiento con la
experiencia en el campo, esta conclusion esta sustentada por Febré et al. (2018),
quien indica: “(...) en Europa fue demostrado que el aumento en un 10% en la
proporcion de enfermeros se asocia a un 13% de disminucion de la mortalidad post
operatorio. Continuan diciendo: “El efecto de sustituir un enfermero por un técnico
en enfermeria aumentan las probabilidades de mortalidad en un 21%” (p.279).

No obstante, queda evidenciado la importancia del quehacer educativo en

enfermeria para otorgar cuidados integrales y con conocimiento a los pacientes en
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una etapa de vulnerabilidad y dependencia, por lo tanto, el cuidado debe estar
orientado a la persona y su familia, brindado por el personal de enfermeria y los
equipos interdisciplinarios. El cuidado es un proceso humano y social que se apoya
en la influencia interpersonal, del liderazgo, la motivacién, la participacion, la
comunicaciéon y el compromiso de saber hacer bien los procesos.

Se considera el cuidado directo aquellas acciones de enfermeria que se realizan
al paciente de manera individualizada, por consiguiente, producto de las entrevistas
a los enfermeros sobre la aplicabilidad del proceso de enfermeria se logra emplear
el cuidado directo por medio de la realizacibn de diagnosticos enfermeros,
posteriormente intervenciones de enfermeria individualizados y aplicacion del
proceso de enfermeria mediante la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion
y evaluacién de las acciones, considera que es uno de los momentos de la salud
mas dificiles que puede vivir un individuo donde se convierte en alguien
completamente dependiente de cuidado, por lo que enfermeria cumple un papel
importante solventando estas necesidades, en el libro fundamentos de enfermeria
Potter et al (2019) enfatiza que los cuidados de los pacientes se aplica el proceso
de enfermeria y se usa un abordaje de pensamiento critico. “El proceso de
enfermeria constituye un abordaje de toma de decisiones clinicas para desarrollar
y poner en practica un plan de cuidados individualizados por medio de la valoracion,
diagnostico enfermero, planificacion, implementacién y evaluacion” (p. 1250)

Sin embargo, una persona difiere en la aplicacion del proceso de atencion,
justificando la etapa de valoracion no aplicable por la incapacidad fisica y cognitiva
de los pacientes en el postoperatorio inmediato, no obstante, en un articulo

colombiano sobre la aplicacion del proceso de enfermeria en cuidados intensivos
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los autores Rojas y Durango (2010) han coincidido en sefialar una serie de
dificultades que limitan la practica profesional y la aplicacion de la metodologia en
el contexto institucional, entre ellas el elevado numero de pacientes,
desconocimiento de la metodologia, carencia de registros y asignacion de labores
administrativas; sin embargo, el eje del problema no parece ser la normatividad,
sino la actitud y el nivel de apropiacién que los profesionales de enfermeria tienen
en cuanto al proceso de enfermeria. Se resalta la importancia de trabajar la parte
emocional del paciente desde la etapa preoperatoria, considera necesario una
actitud positiva para enfrentar procesos quirirgicos complejos.

Una de las acciones de enfermeria mas mencionadas en las entrevistas fue
el acompafamiento continuo del enfermero en la unidad de cuidado. En esta misma
linea, Ramirez y Miiggemburg (2015) revel6 que el contacto interpersonal dirigido a
reducir la estimulacion sensorial excesiva en un area posquirdrgica disminuyo la
presion arterial, los trastornos del suefio y el estrés percibido, formando un entorno
de seguridad y confianza en beneficio de los pacientes.

En otras palabras, el rol educativo colabora en la comprensién del proceso salud-
enfermedad y adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los
pacientes, la intervencién educativa de enfermeria realizada durante el periodo de
hospitalizacion trae mejoras en el conocimiento y autocuidado de los pacientes, de
tal modo que es un reto para los profesionales elaborar guias y sesiones de
educacion sanitaria individuales y grupales en las unidades de hospitalizacion, de
modo que, al conocer al paciente y su entorno, estas brinden las herramientas
educativas que precisa cada paciente, valorando e individualizando el tipo de

educacion, asi como el medio de trasmision mas adecuado; asimismo, se requiere
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generar procesos que permitan garantizar continuidad de la educacion impartida a
los pacientes que padecen enfermedades cronicas (Olmos et al, 2016).

A pesar de lo expuesto en la literatura donde se evidencia que los grupos que
fueron intervenidos con programas educativas tienen 5.9 veces la probabilidad de
mejorar el nivel de autocuidado (Rodriguez, Arredondo, Holguiny Herrera, 2012)

En relacion con los enfermeros es fundamental tener el conocimiento adecuado
sobre los equipos del servicio, complicaciones, procedimientos, tratamientos y
medicamentos, ya que como menciona la teoria la falta de conocimientos y
habilidades profesionales para educar a los pacientes puede llevar a graves
complicaciones a los pacientes (Soto, Masalan y Barrios, 2018).

La educacion para la salud ofrece un proceso de formacion de responsabilidades
del individuo con el fin de que reciba los conocimientos, las actitudes y los habitos
basicos para la defensa y la promocion de la salud individual y colectiva, del
individuo. Tiene como objetivo, mejorar la salud de las personas, puede
considerarse desde dos perspectivas: Preventivo y promocion de la salud.

Asi se responsabiliza al estudiante para prepararlo poco a poco, a un estilo de
vida mas sano posible, con el fin de obtener una conducta positiva de salud en el
manejo de prevencion, y lograr minimizar los estados de salud, que deterioraran su
condicion de salud.

La educacion para la salud cobra vigencia como estrategia o como enfoque a
partir del desarrollo de promocion de la salud. La promocién de la salud ha cobrado
mayor relevancia a partir de diferentes encuentros internacionales de caracter
regional, uno de lo mas importante fue la primera conferencia de Promocion de la

Salud en Ottawa (1986) donde se elabor¢ la Carta de Ottawa.



125

Es el principio por el cual los individuos y los grupos de personas aprenden la
manera acerca de cOmo comportarse en relacion con la promocion, el
mantenimiento o la restauracion de la salud. Cobra enorme relevancia, al permitir
avanzar desde una mirada estrictamente sanitaria hacia una integral y holistica,
dado que las personas son las responsables de la salud (Organizacion de las
Naciones Unidas, 1986).

La educacion para la salud pretende el desarrollo de capacidades de los seres
humanos, en el marco de los derechos. Para ello, debe emplear diversos procesos
de aprendizaje, tanto dentro como fuera del espacio fisico de las instituciones de
salud, que faciliten la adquisicion y practica de conocimientos, actitudes, valores,
habilidades y capacidades, necesarias para el control, la promocién y la proteccién
de la propia salud, asi como la de la familia y la comunidad.

En relacién con quehacer investigativo se refleja en las respuestas obtenidas, los
profesionales en enfermeria dedican gran parte del su tiempo laboral al cuidado
directo y gestion del mismo, lo que disminuye el enfoque en el quehacer
investigativo. Para Castro y Simian (2018) “La gestion y ejecucion de la atencién de
enfermeria debe estar respaldada y justificada en evidencia cientifica, por lo tanto,
es necesario que las enfermeras desarrollen investigaciones y contribuyan en la
construccion de los cimientos de su trabajo” (p.303).

En este sentido, lo manifestado por los entrevistados (as) es que el quehacer
investigativo es un area poco desarrollada dentro del quehacer en enfermeria, se
presentan inquietudes que deben ser subsanadas, por medio del analisis e

investigacion, para conocer el accionar del enfermero especialista en recuperacion.



126

Ademas, debe de contar con habilidades propias, como el interés por conocer,
creatividad, iniciativa, trabajo en equipo, y capacidad de analisis.

No obstante, lo percibido por los enfermeros (as) no da cumplimiento a lo
mencionado en el Cadigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de enfermeras
de Costa Rica, el cual menciona en el articulo 59 lo siguiente:

Articulo 59.- Deber de investigar. Las personas profesionales en
enfermeria deben investigar sistematicamente en el campo de su
actividad profesional, con el fin de mejorar la atencién de enfermeria,
desechar practicas no apropiadas y ampliar los conocimientos sobre
los que se basa el ejercicio profesional (p.21).

Por lo tanto, la investigacion es un deber de la enfermeria, el cual esta
intimamente ligada a la profesibn como tal, es una responsabilidad de todo
enfermero (a) que se realice. Esta en los deberes del cddigo deontolégico de
enfermeria y debiera estar en el consciente de cada enfermera y enfermero
(Orellana, 2011). La investigacion en enfermeria es aquella realizada por
enfermeras(os), cuyos resultados deben aportar mejoras en la practica de
enfermeria. También se incluye la investigacion realizada por enfermeras(os) en
grupos multidisciplinarios donde se desea encontrar la respuesta o solucion a un
problema especifico desde el punto de vista de cada disciplina (Pino, 2012).

El principal objetivo del quehacer en enfermeria, es mejorar la calidad de la
intervencion de enfermeria. Para lograr las acciones en el mejoramiento y la
efectividad del cuidado, se debe de cumplir el objetivo y producir el efecto deseado,
ademas de tener un impacto positivo y poder entrelazarse con la eficiencia del

cuidado en la utilizacion de las acciones de enfermeria. La intervencion de
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enfermeria es otro objetivo por cumplir para disminuir efectos adversos por medio
de la vigilancia, autoevaluacion, medicion y formacion. El quehacer y saber de
enfermeria se tiene que construir con evidencia cientifica para sustentar las
acciones mediante la practica y la formacion de conocimientos propios, que
permitan un trabajo independiente.

Por ende, tanto la gestion del cuidado, la ejecucién de acciones propias del
guehacer de enfermeria, velar por la administracion correcta de los recursos y la
asistencia al paciente, implica una investigacion acertada para el correcto rol dentro
del servicio de recuperacion, es decir, es fundamental que el enfermero (a) tengan
el conocimiento y esto se obtiene por medio de la investigacion de los profesionales.
Para ello es fundamental el desarrollo de la investigacion en enfermeria, por lo que
dentro del quehacer de enfermeria de recuperacion es fundamental incluir la
investigaciéon como parte de su rol y asi dar cumplimiento a su deber.

La investigacidén va de la mano con la innovacion y se debe de crear espacios
donde se implemente escenarios para la evidencia en las practicas e informacién
en el sector salud, con la perspectiva de mejorar el cuidado, calidad y seguridad; la
teorizante Patricia Benner confirma la necesidad de realizar investigacion por medio
de su filosofia, donde indica que para alcanzar el nivel de enfermeros expertos es
fundamental colocar de manera primordial la implementacion y habitos de
investigacion.

Surgen diversos temas de investigacion, el que mas causo impacto dentro de las
entrevistas es el dolor post operatorio relacionado a la medicacién anestésica. Sin
embargo, queda evidenciado la diversidad y la infinidad de temas que se pueden

desarrollar en proyectos investigativos en el area del post operatorio inmediato.
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Entre mas se investigue, mas conocimiento tendran los enfermeros (as) sobre el
abordaje e intervencién de los sujetos. Como bien se ha descrito en este
documento, la investigacion en enfermeria es un proceso cientifico necesario para
generar conocimiento sobre educacion en enfermeria, administracion, cuidados de
salud, entre otros (Olmos et al., 2016)

Todo lo anterior conlleva al cuido correcto de los pacientes, es por ello que se les
pregunto también a los enfermeros (as) sobre la percepcion que tienen sobre el
cuidado directo en el servicio de recuperacion, a los cuales manifestaron que es el
guehacer que mas se aplica en el servicio en estudio, donde se planifica, se valora
y ejecuta diariamente a los pacientes, el cuidado directo es constante, por lo general
tiene que ver con el monitoreo de los equipos, del paciente, medicamentos para el
dolor, entre otros.

Ahora bien, en cuanto a las necesidades de cuidado, de igual manera los
entrevistados (as) refieren que es fundamental el acompafiamiento para garantizar
el bienestar fisico y emocional, requiere la atencién constante, signos vitales,
hemorragias, necesidades fisiolégicas mientras se encuentran en el servicio de
recuperacion, incluso algunos entrevistados refieren que el cuidado emocional es
vital en el servicio de recuperacion, tal y como lo menciona Zarate (2004) el cual
considera que el cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados
para otorgar cuidados, asi también la identificacion del significado del cuidado.

Especificamente en el caso del cuidado directo, los entrevistados indican que es
el area mas desarrollada en el servicio de recuperacion, en esta se esta en

constante cuido y atencion de los pacientes. Dentro de las necesidades principales



129

se destaca el acompafiamiento fisico y emocional, alivio del dolor, signos vitales,
necesidades fisiologicas, atencién de hemorragias y/o cualquier complicacion.

Gestidn el cuidado incluye la creacion de instrumentos para la recoleccion de
datos de manera sistematica, sobre su experiencia en salud y su entorno). Esto
incluye el analisis flexible de los datos y su elaboracion junto con el paciente y la
familia de los objetivos de salud. El cuerpo de enfermeros debe realizar el
diagnostico de enfermeria que resuma la respuesta de la persona a su experiencia
en salud y la causa de esta respuesta. La planificacion de las intervenciones
requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que pueden variar segun la
concepcion de la disciplina, pero que son generalmente guiadas por los principios
inherentes al cuidado.

En este sentido, se evidencia que el quehacer del enfermero (a) en el servicio de
recuperacion es integral, es holistico (Reyes, 2010), por lo que su rol es de diversos
guehaceres, de ahi la importancia de la habilidad de los profesionales para realizar
las diferentes acciones, asimismo, de contar con un equipo de trabajo adecuado
para lograr realizar el cuidado directo de la mejor manera. Segun Chavez et al.
(2013) el cuidado directo es:

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de
cuidado. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas,
de soporte, comunicacion, o de intervenciones fisicas de la enfermera.
Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccion, a la mejoria y la
preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado humano, la relacion

entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta, mas bien, en la idea
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de que el cuidado potencializa los resultados de la auto curaciény, por
lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar (p. 14).

Ademas, el cuidado esta relacionado con el quehacer gerencial que incluye la
programacion, cumplimiento de protocolos internos, revision de equipo en perfecto
estado y personal. De acuerdo con la percepcion de los entrevistados el quehacer
educativo hacia los pacientes no es oportuno en un servicio de recuperacion, ya que
los pacientes se encuentran con anestésicos que no permitirian una comprension
adecuada, sin embargo, podria darse a los familiares en caso de operaciones
ambulatorias donde el personal de recuperacion pueda tener contacto con ellos.

Se considero en este estudio que es fundamental la educacién de los enfermeros
en relacion con los equipos del servicio, complicaciones, procedimientos,
tratamientos y medicamentos, por lo que es esencial que el profesional cuenta con
una especialidad en recuperacion, y que conozca como debe ser el cuidado

brindado en esta area.

La parte investigativa esta relacionada con el ambito educativo de los enfermeros
(as), a pesar de ser un area poco abordada, es importante incluirla dentro del
guehacer del servicio quirdrgico, ya que se pueden generar inquietudes sobre los
tratamientos, equipos, patologias, entre otras, que se consideran importantes de
conocer para el profesional. Se destaca también que para un investigador en
enfermeria es necesario contar con habilidades propias, como el interés por
conocer, creatividad, iniciativa, trabajo en equipo, y capacidad de analisis.

Todo lo anterior se complementa con el cuidado directo, que es precisamente la

unidn de diversos aspectos como el acompafamiento fisico y emocional, alivio del
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dolor, signos vitales, medicamentos, efectos de estos, necesidades fisioldgicas,
atencion de hemorragias y/o cualquier complicacién. Por lo tanto, se concluye que
es un proceso de integracion profesional, investigacion basada en evidencias
cientificas, cuidado, conocimiento, esto con el fin de hacer del profesional mas
humanizado y con el interés superior del paciente.

Por lo tanto segun la filosofia de Patricia Benner la gestion del cuidado desde las
areas del quehacer de enfermeria que se aplica en el area de recuperacion segun
las respuestas de los entrevistados se puede afirmar que, en cuanto al quehacer
gerencial de enfermeria encontramos un desarrollo del nivel de experto siendo
demostrado esto con la opinibn de los enfermeros mencionando como puntos
fuertes la experiencia en el campo, los conocimientos y la ejecucion de los procesos
de manera anticipada, asi mismo, en el quehacer educativo nos encontramos en un
nivel de principiante avanzado, en este punto los enfermeros reconocen la
importancia de ampliar y aplicar conocimientos por medio de la educacién a los
pacientes a la vez reconocen existe debilidad al momento de desarrollar esta area
del quehacer de enfermeria, siguiendo la linea en cuanto al quehacer investigativo
se evidencio gran dificultad de aplicacion y desinterés en el desarrollo por parte de
la gran mayoria de los entrevistados considerando asi desde este enfoque un nivel
de principiante avanzado segun Benner, los entrevistados reconocen la importancia
de realizarlo, sin embargo, la ejecucion no se logra, relacionado principalmente a la
actitud de los enfermeros en cuanto a esta area del quehacer de enfermeria. Y por
altimo en el cuidado directo se encontr6 que la totalidad de los entrevistados

consideran importante la aplicabilidad del proceso de enfermeria y la gran mayoria
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lo aplica en su totalidad cumpliendo de esta manera los requisitos para poseer el

nivel de experto segun Benner.

Diagrama de flujo

Gestidon del cuidado aplicado en el area de recuperacion segun la filosofia de

Patricia Benner.

N° de las Descripcion de las areas Niveles segun filosofia de Fatricia BEenner Criterio de calidad
areas
Principlande | Prnciplanie | Competents Eficients Experto
avanzado
|
1 Guehacer Recibir el A Contar con tedos los
gerencial depariamentio i:f INSUMOs ¥ equipos
gue 52 van & wtlizar
Suministrar * para la recuperacidn
materiales & del wsuario, que
INSUMas ﬁ conozea el nombre ¥
# cargo de las
Recibir al PErsonas gue
usuaErio & =L - {:—iy brindan la atencion.
F] Quehacer conacimients O Enfarmaros con
educativo del enfermero conocimienta que
den respuests a las
- dudas de los
Informacion < USUSMDS ¥ Usuarnios
del usuario ﬂ con conocimiento del
proceso a realizar o
] l patologia,
E"f::da’ i 3l ‘& congcimients de
infarmacian 3 4+ cuidados y manejo
UEUArio I:l en el hoggr. !
3 Guehacer Realizan Realizar proyecios
investigativa | Investigacion I:l de investigacion
4 Guehacer del Aplicacion del Aplicacion completo
cuidado process de del proceso de
diracto enfermernia 0 ﬁ enfermernia
Simbclogia  Inicio y fin Principiante Principiante avanzado Competents Eficients Experto
del proceso

Fuente: Elaboracién propia, basado en las respuestas de los entrevistados y en |a filosofia de

Patricia Benner (2019).
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

5.1 Conclusiones

Se determina que la percepcion del enfermero (a) acerca del cuidado que
requieren las personas en el servicio de recuperacion desde las areas del quehacer
de enfermeria, es integral y que incluye diversas areas que se complementan entre
si, centrado en el sujeto con el fin de lograr ejercer la profesién dando cumplimiento
a sus principios y deberes.

Uno de los deberes de enfermeria es el deber del cuidado, siendo esta nuestra
esencia y para brindar cuidado debo hacerlo por medio de las areas del quehacer
de enfermeria en cualquier departamento que se encuentre un enfermero, asi sean
condiciones de salud en las que los pacientes se encuentren, se trata de realizar un
acto por alguien que necesita de nuestra experiencia y conocimiento para poder
resolver una necesidad importante que va devolver bienestar e independencia.

La percepcion de enfermeria en relacibn al cuidado en el momento del
postoperatorio inmediato se basa principalmente en regresar la autonomia a los
pacientes con procesos quirdargicos simples y complejos, donde se involucre a la
familia y se utilice como punto de apoyo del paciente obteniendo salud mental
generando actitud positiva y como resultado recuperacion efectiva.

En el desarrollo de esta investigaciébn nos queda claro que para desempefarse
en el area del quehacer gerencial se debe poseer experiencia, conocimiento vy
acciones anticipatorias, con estos distintivos se logra brindar cuidado integral y

holistico a los pacientes con necesidades especiales de atencién.
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También se evidencid que enfermeria debe hacer énfasis en fomentar el
liderazgo y/o empoderamiento, donde se posea la capacidad o potencia de ejercer
su préctica requiriendo de enfermeros capacitados y con una preparacion continua
gue cumplan con sus responsabilidades para tomar decisiones y respondan a los
desafios usando la habilidad profesional y el conocimiento, en la medida en que las
enfermeros se sienten capaces de actuar crece la seguridad en si mismos, esto se
convierte en un ideal que no se logra facilmente a menos que él enfermero trabaje
en equipo y proporcione un cuidado basado en la evidencia, se capacite y se
mantenga en una revolucion constante de ideas y del conocimiento como disciplina
y profesion.

Una de las percepciones de la totalidad de los entrevistados fue en poseer
dominio completo de todo el complejo perioperatorio, donde se incluye el
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, en otras palabras tener
conocimiento del trabajo que se realiza y del area donde se desempefia como
enfermero, de esta manera logran brindar con eficiencia cuidado integral,
garantizando una recuperacion segura y positiva.

Ahora bien, en el ambito del quehacer educativo se evidencia entrega de
informacion incompleta en lo que corresponde a la preparacién de un evento
quirurgico que se arrastra desde el momento que se tiene el primer contacto con el
paciente, sin embargo, se detecta la dificultad que existe en brindar esta
informacion en el momento del postoperatorio inmediato, se aluden condiciones
inadecuadas donde el individuo no se siente en las mejor disposicion de escuchar

ni de entender recomendaciones, no obstante, se entrega informacion a los
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familiares en caso de operaciones ambulatorias donde el personal de recuperacion
puede tener contacto con ellos.

Continuando con el quehacer de educacion se concluye en este estudio que es
fundamental la educacién de los enfermeros en relacion con los equipos y
tecnologia utilizada, es importante mantenerse en constante aprendizaje de todo lo
referente al perioperatorio, es esencial que el profesional cuenta con una
especialidad en enfermeria perioperatoria, y que conozca a detalle como debe
brindar cuidado en esta area.

El quehacer investigativo estad relacionada con el ambito educativo de los
enfermeros (as), se determina y se evidencia en este trabajo la falta de desarrollo
investigativo, lo cual es importante incluirla dentro del ambito quirdrgico, ya que se
pueden generar inquietudes sobre los procesos quirlrgicos, entre otras, que se
consideran importantes para desarrollar investigacion. Se destaca también que para
un investigador en enfermeria es necesario conocer la legislacion de bioética, asi
mismo es importante contar con habilidades como la lectura, escucha, observacion
y organizacion.

Y para finalizar, la mayoria de los entrevistados determinan que en relacién con
el cuidado directo se aplica el proceso de atencién de enfermeria y se esta
empleando la aplicacién del diagnéstico enfermero con acciones e intervenciones

gue conducen a la curacion y/o prevencion de enfermedad.
5.2 Recomendaciones

Uno de los pilares fundamentales que arrojo esta investigacion es que los

enfermeros que laboran en el area de recuperacién deben poseer experiencia y
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conocimiento, con estas habilidades podran implementar el trabajo anticipado
previniendo de esta manera complicaciones, brindando calidez y seguridad en la
atencion, para esto se debe proponer recomendaciones que citaremos a
continuacion:

1. En la medida de lo posible mantener personal fijo en el area perioperaoria
(involucrando preanestesia, quirdfano y recuperacion) y realizar rotaciones
entre estos departamentos para fortalecer los conocimientos en el
profesional de enfermeria en lo que respecta toda el area quirdrgica,
adquiriendo de esta manera experiencia, seguridad y asi poder brindar
atencion de calidad.

2. Que todos los profesionales de enfermeria tengan conocimiento completo y
respeto por los protocolos de atencidbn y normativas institucionales,
asegurando de esta manera organizacion laboral y a la vez cumpliendo con
los estandares de calidad que exige nuestra labor como enfermeros.

3. Fomento del liderazgo como habilidad importante en los profesionales de
enfermeria, buscar el empoderamiento por medio del conocimiento y
experiencia con el objetivo de dar reconocimiento a la labor de enfermeria.

4. Inclusién de la enfermera prerioperatoria, resolviendo de esta manera la falta
de informacion que se le brinda a los pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos simples y complejos, logrando de esta manera
disminucion de la ansiedad preoperatoria, mejor preparacion para la cirugia
y por ende menores complicaciones, por medio de programas educativos

dirigidos a pacientes y familia.
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5. Fomento de una actitud positiva en los pacientes ante un evento quirdrgico
por medio de educacion, acompafiamiento profesional consiguiendo de esta
manera una recuperacion efectiva y favorable.

6. Disefiar e implementar programas educativos dirigidos a los profesionales
de enfermeria sobre la tematica expuesta en este documento, por medio de
sesiones de enfermeria frecuentes, participativas y dinamicas, donde el
personal involucrado en el proceso quirdrgico reciba actualizaciones
importantes para mejorar el quehacer diario, favoreciendo la recuperacion
pronta y oportuna logrando de esta manera incorporarse a su rutina diaria
de actividades con las menores secuelas.

7. Incentivar al profesional de enfermeria a que utilice la tecnologia como arma
para crecimiento profesional, aprovechando al maximo los programas,
cursos y actualizaciones digitales existentes.

8. Se debe fortalecer el quehacer investigativo incentivando al profesional de
enfermeria, por medio de apoyo institucional e interdisciplinario,
implementando programas de investigacion donde se generen proyectos
viables en beneficio de los pacientes.

9. Incentivar en la correcta aplicacion del proceso de enfermeria y generacién
de diagndsticos logrando de esta manera captar o reconocer necesidades
de cuidado que los pacientes en proceso postoperatorio puedan presentar
resolviéndolas de manera anticipada o de inmediato favoreciendo asi una
recuperacion efectiva.

10.Promover el acompafiamiento del profesional de enfermeria en la unidad del

paciente durante el postoperatorio inmediato, obteniendo con esto
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disminuciéon de ansiedad postoperatoria, visualizacion del entorno del
paciente, detectar eventos importantes en la evolucién de la recuperacion
gue deban ser reportados o atendidos.

Una vez tomadas en cuenta estas recomendaciones se espera resaltar las
fortalezas y resolver debilidades del area perioperatoria, quedando abiertas las
puertas para generar proyectos a corto plazo en beneficio de los pacientes con
procesos quirdrgicos en busca de resolucion de problemas de salud, disminuyendo
estancias hospitalarias innecesarias y/o situaciones dificiles de salud evitables,

buscando mejorar la seguridad social.
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A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Se hard un estudio de mvestigacién ¢l mismo cstard bajo Ia responsabilidad de Keyim
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