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Adquisicion del conocimiento
practico de las enfermeras de un
area quirdrgica

Patricia Lorente Gonzalez,' Maria Sagrario Acebedo Urdiales?

Resumen Abstract

Obijetivo principal: Identificar los modos en que las enfermeras quirGrgicas ad-
guieren su conocimiento y competencia. Metodologia: Estudio cualitativo descripti-
vo de caracter exploratorio, mediante entrevistas semiestructuradas a seis enferme-
ras quirdrgicas. Los datos obtenidos fueron codificados y analizados con el software
MAXQDA v.18.1. Resultados principales: La practica, formacion, experiencia,
intuicion y compafierismo son conceptos relacionados con la adquisicién de cono-
cimientos de las enfermeras. El alcance del desarrollo de cada uno de ellos es dife-
rente en relacion con el nivel competencial en el que se encuentren las enfermeras,
competente, eficiente o experta. Conclusion principal: El proceso de adquisicion de
conocimientos practicos en el &rea quirdrgica es un proceso dinamico y flexible, que
se nutre de varias fuentes de conocimiento. Destaca el comparfierismo como elemen-
to fundamental en la obtencion de informacién y ayuda en la resolucion de proble-
mas, proporcionando la mayor satisfaccion.

Palabras clave: Conocimiento. Enfermeria quirtrgica. Practica. Area quirdrgica.
Formacion.

Acquirement of Practical Knowledge of Nurses in a Surgical Block

Objective: To identify the ways surgical Nurses acquire their knowledge and
competence. Methods: Descriptive qualitative study of an exploratory nature,
through semi-structured interviews with six surgical nurses. The data gathered were
codified and analyzed using MAXQDA v.18.1 software. Results: The practice,
training, experience, intuition and fellowship are concepts related to the acquisition
of knowledge of the Nurses. The scope of development of each of them is different
in relation to the level of competence, competent, efficient or expert. Conclusions:
The protocol of acquiring practical knowledge in the surgical block is a dynamical
and flexible process, that relies on several sources of knowledge. Fellowship stands
out as a key factor of obtaining information, solving problems, and providing the
greatest satisfaction.
Keywords: Knowledge. Surgical nursing. Practice. Surgical area. Training.

INDEX DE ENFERMERIA/TERCER TRIMESTRE 2021, VVOL. 30, N. 3

198



ARTICULOS ESPECIALES

Introduccion

Toda enfermera que entra por primera
vez a trabajar en un quiréfano afronta una
formacion tutelada o no, dependiendo de
las circunstancias del servicio. Esta forma-
cién dependera de la institucion y del con-
texto politico, social o econémico. Esto
puede repercutir negativamente sobre el
personal principiante que se encuentra
sobrepasado, con sentimientos de ansiedad,
angustia y rechazo hacia el servicio. Pero
también sobre el resto del personal de la
unidad, produciendo sobrecarga y cansan-
cio.

La existencia de un desarrollo compe-
tencial especifico diferenciando para las
enfermeras del bloque quirdrgico y perfu-
sionistas se sustenta en el analisis compe-
tencial de las enfermeras realizado en el
sistema publico de salud.! Entendiendo la
competencia segun  Gruendemann y
Fernsebner como “la unién de conocimien-
to, habilidades y exposicion a determinadas
situaciones en el campo de la Enfermeria
Perioperatoria”.2

El Ministerio de Sanidad Espafiol esta-
blece que la enfermera perioperatoria debe
estar formada y ser competente previamen-
te al desarrollo de su trabajo, debido al gran
volumen de pacientes y diversidad de pro-
cedimientos.® Las caracteristicas especificas
del rea quirdrgica requieren del desarrollo
de una especializacion a solventar por el
sistema sanitario.* Ademas, precisa de una
actualizacion continua de conocimientos
para adecuarse al desarrollo de técnicas
quirdrgicas cada vez mas avanzadas e
innovadoras. Pero la especialidad de En-
fermeria en cuidados médico-quirdrgicos,
pendiente de desarrollo en nuestro pais,®
englobaria el area quirdrgica y otros &mbi-
tos de competencias heterogéneas.

El objetivo de este estudio es identificar
los modos en que las enfermeras quirdrgi-
cas adquieren su conocimiento y compe-
tencia.

Método

Estudio cualitativo exploratorio des-
criptivo sobre la adquisicion del conoci-
miento de las enfermeras quirdrgicas dife-
renciado por el nivel competencial. Partici-
paron enfermeras que desarrollan su activi-
dad profesional dentro del area quirdrgica
en un hospital de tercer nivel donde se
realizan cirugias de media y alta compleji-
dad de multiples especialidades. La mues-
tra se selecciond segun criterios de conve-
niencia, considerando profesionales perte-
necientes a la plantilla de enfermeras
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desempefiando sus funciones en el area
quirdrgica, con disponibilidad de participa-
cion. El periodo en el que se llevé a cabo la
investigacion coincidié con un tiempo de
cancelacion de la actividad quirdrgica
programada debido a la pandemia generada
por la COVID 19, lo que hizo que la mayor
parte de los recursos humanos del bloque
quirdrgico se reubicasen en otras unidades
asistenciales. Las enfermeras que aceptaron
participar siguieron realizando actividad
quirdrgica programada mediante concierto
con hospitales de gestion privada o perma-
necian en aislamiento domiciliario.

El anélisis del nivel de desarrollo com-
petencial permitié una distribuciéon en
grupos categoricos, avalando su representa-
tividad, y estableciendo categorias en la
muestra definidas por los niveles compe-
tente, eficiente y experto, adaptados a la
practica enfermera por Benner.®

La recogida de datos se realizé median-
te entrevista semiestructurada online. Co-
mo guia se elabord un cuestionario basado
en el esquema de las competencias de
enfermeria perioperatoria propuesto por
European Operating Room Nurses Associa-
tion (EORNA), que diferencia cinco domi-
nios principales: Practica profesional, ética
y legal; Cuidados de Enfermeria y practica
perioperatoria; Relaciones interpersonales
y comunicacion; Capacidades organizati-
vas, de gestion y liderazgo; y Educacion y
desarrollo profesional.

Para el analisis del contenido se sigui6
el siguiente proceso: grabacion de las en-
trevistas en soporte digital Skype, trascrip-
cion del contenido, revision de las respues-
tas junto con las anotaciones del cuaderno
de campo, identificacion de los datos mas
significativos realizando lecturay relectura,
y una primera codificacion manual en
funcidn al analisis interpretativo y su rela-
cién con los objetivos planteados.

Para la organizacion y andlisis definiti-
vos se utilizé como herramienta el progra-
ma de software MAXQDA v.18.1, aplicado
en estudios cualitativos. Se agruparon las
respuestas de los participantes a cada pre-
gunta identificando ideas comunes, se
compararon las respuestas de los partici-
pantes por categorias segun niveles compe-
tenciales, se analiz6 la concordancia de las
respuestas segun nivel competencial, se
identificaron las ideas y palabras mas repe-
tidas, registrando las principales opiniones
relacionadas con sus competencias y la
forma de adquisicion.

El proyecto de investigacion fue eva-
luado y aprobado por el comité de ética de
investigacion del area correspondiente. Se
garantizo la preservacion de la intimidad y

confidencialidad, asi como una adecuada
custodia de los datos recogidos. Se codificd
a las participantes asignando una letra al
azarde AaF.

Resultados

Se entrevisto a seis enfermeras del area
quirdrgica, mujeres de entre 30 y 37 afios,
con 34.5 afios de edad media. La experien-
cia laboral declarada fue 12.1 afios de me-
dia, entre 6 y 16 afios, mientras que su
experiencia laboral especifica en el area
quirargica fue de 8.3 afios de media, com-
prendida entre 3y 12 afios de antigliedad.

Las participantes fueron distribuidas en
tres niveles competenciales segln su desa-
rrollo profesional, y la categorizacion de
Sus respuestas, para lo que se determinaron
unos codigos relacionados con las caracte-
risticas definitorias de los niveles compe-
tenciales (ver Figura 1).

Se valoraron las respuestas obtenidas
en las competencias del curriculum
EORNA, asignando un nivel de adquisicion
de conocimiento diferenciado segin los
niveles, competente, eficiente o experta,
como muestra la Figura 2. Permitiendo un
analisis categorico y la clasificacion de las
enfermeras atendiendo al nivel competen-
cial predominante.

La frecuencia de las palabras en los
discursos se analiz6 mediante nube de
palabras, como se observa en la Figura 3,
siendo “paciente” la més repetida, como
centro del discurso.

Los datos se codificaron para la identi-
ficacion de los modos de adquisicion del
conocimiento de las enfermeras quirurgi-
cas, en cinco grupos segun los conceptos
mas destacados de los discursos: forma-
cion, experiencia, intuicion, compafierismo
y practica.

Formacion. Se observan diferencias de-
pendiendo del nivel competencial. En el
nivel competente hacen referencia constan-
te a los protocolos de la unidad como mé-
todo de referencia, consulta o docencia:
“Lo busco en los protocolos, en los proto-
colos que tenemos ” (E). “Cosas si que las
sé por las practicas clinicas o con los
protocolos que se estudian, que estudiamos
vamos pues si” (D).

Otra de las respuestas mas presente en
las entrevistas de estas enfermeras fue el
uso de internet y recursos online para obte-
ner informacién: “Veo que intervenciones
me tocan y busco en internet, videos de
YouTube, sobre todo para enterarme de
gue va la intervencion, que se va a hacer”

(D).
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Figura 1. Codigos utilizados para establecer el nivel competencial de las respuestas de las en-

fermeras entrevistadas
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Prior'zacié/ Conocimiento / Experiencia /
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Figura 2. Nivel de desarrollo de las enfermeras segln Benner en las competencias de area
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Para las enfermeras eficientes, una de
las palabras mas utilizada fue “estudiar”, lo
que denota implicacion personal para desa-

rrollar su actividad asistencial:
“Una técnica nueva por ejemploy
te la estudias en casa” (A).
“Quieres hacer las cosas bien, te
interesas y todos los dias estudias
un poquito” (C).

En el nivel competencial ex-
perto mencionan diversas fuentes
de conocimiento: experiencia,
protocolos, sesiones y comparie-
rismo. Igualmente hacen referen-
ciaal estudio o el conocimiento de
las técnicas quirdrgicas: “Intentar
formarte un poco en la especiali-
dad y en las cirugias que se van a
hacer, conocer la anatomia, las
técnicas” (F). “En trauma st que
tenemos las técnicas de las préte-
sis especificas o del instrumental
necesario en cada caso ” (B).

Experiencia. En el nivel compe-
tente se incluyen las enfermeras
con una menor experiencia en el
rea quirdrgica, lo que motiva que

Figura 3. Nube de palabras segun la frecuencia de aparicion en las

comunicacion

EnfermeraE  m Enfermera F

gestion y liderazgo

respuestas de las enfermeras participantes

este sea uno de los recursos que menos
utilicen, no obstante, el poseer experiencia
fuera del area quirdrgica puede otorgar

capacidad para la resolucion de problemas
en base a esa otra experiencia: “Después
hay cosas que vas aprendiendo sobre la
marcha de situaciones que te surgen a tien
el dia a dia” (E). “Porque lo haces asi
todos los dias” (D).

Para las enfermeras eficientes ayuda en
el trabajo diario, se adquiere en la practica
y en muchas ocasiones son los errores o los
casi-errores los que permiten fijar los cono-
cimientos basados en esa experiencia:
“Pues tirando de tus habilidades, que has
aprendido de todos los afios de tu trabajo,
vamos con un poquito de astucia y conoci-
mientos anteriores” (C). “Con el paso del
tiempo aprendiendo de los errores” (A).

Para la adquisicion del nivel competen-
cial experto se necesita un elevado nimero
de situaciones préacticas para construir el
conocimiento, que justifica y demuestra la
experiencia: “Por afios de experiencia,
intentas estar tranquila y sales adelante”
(F). “Con el tiempo, es una mezcla de
ambas cosas, hace falta dedicarle tiempo
no es algo que se consiga en unos dias”

(B).

Intuicion. La intuicion es una caracteristica
propia del desarrollo competencial, que no
se detecta practicamente en las narrativas
del nivel competente: “Dices, bueno venga,
no sé, nosotros tenemos una cosa, que al
final sale, que es hacer lo que sea, para
solucionarlo ” (D).

En el nivel eficiente es cuando la en-
fermera comienza a utilizar como recurso
su propia intuicion para justificar sus deci-
siones: “En quirdfano yo Creo que siempre
hacemos como un plan estandari-
zado de cuidados segun el tipo de
intervencion, hacemos a todos lo
mismo, pero es verdad que luego

o hay que adaptarlo a cada pacien-
e ”» “ A
\,Oxeﬁ\ ac® P ‘soob\ habitual te en concreto” (A). “Sabes qué
materiali practica a3@ 40 9‘:’\@‘9? . persona cuidados le tienes que hacer
L2 R\ et
Eidadag AN o & 2 evidencia cuando entra y cuando sale, cla-
hﬂ)lllGuJC’S:, &) et gdY evidencia
i 0, e O ecesidades
urgencia Wy, Cop 9, B Sest necesidades ro, pero lo adaptas con tu razo-
devechos 3% n g o B DL namiento, lo individualizas a cada
8 \z‘-\ s 292 ¢ O salud o ! )
¥ 35 My, O 9 paciente ” (C).
o o< o Caey. el L 7, .
w €53 5 A La intuicion es propia del co-
o $riid equi P .

33 58 8 3 cirugia ‘qiine nocimiento experto, se considera
§'% &8 e og 2 ese plus de hacer las cosas porque
=X & 33 5o se saben hacer, aunque siempre en

92 enfermeria e.. hacen ] 0. o . .
B ta Sy, Yo 28 8 P base a conocimiento previo, am-
”’ﬂ«}i’foé"mpaﬁeras Sy % _\),,doz‘\“ °5 32 § plia experiencia y afios de practica
furiciones efectivas_50° % & continuada: “Creo que otra parte
quirl’l rgica o et 3 & es como t0 reacciones a la situa-
B re gestion i qu1roefano cién, que creo que es un poco
5 c (8) ras actuar H -
s){f%aj'bpo o, & «\é‘oégmc?slsigg'd“ “r oy mrlato dg cada uno y del momen
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lavida” (F).

Compafierismo. En el nivel competente es
donde mas se acentua el uso de este recurso
para obtener los conocimientos necesarios.
Es una constante en las respuestas sobre la
adquisicion del conocimiento de cada com-
petencia, todo se sabe, se pregunta y te lo
explican los comparfieros: “Pues eso las
primeras veces cuando hemos estado con
las compafieras que te explican todo ” (E).
“Lo sé porque me |0 han contado, también
porque me lo han contado las comparie-
ras” (D).

Refieren un buen ambiente docente y
una adecuada colaboracién entre compafrie-
ros, aunque en ocasiones se relata algun
episodio de hastio de las enfermeras méas
veteranas relacionado con la sobrecarga
laboral que puede conllevar ademés la
necesidad de formar a los compafieros:
“Hay gente que si que te hacen un poco
algun feo, sobre todo cuando empiezas,
aunque imagino que la gente esta cansada
de tanto movimiento de personal y ser las
mismas las que tienen que ensefar y tal, al
final estas cansada un poco también de esa
situacion... la verdad es que no he tenido
ningun problema” (D). “La gente si que te
ensefia y yo no he visto a nadie que me
haya negado nunca nada, la gente si que
ensefia” (E).

Las enfermeras eficientes realizan nu-
merosas afirmaciones sobre los compafie-
ros, como ayuda, formacion, trabajo e
intercambio de informacién, siendo todos
comentarios positivos asociados con un
buen ambiente laboral: “Compafierismo, no
sé, es que es que el método de aprendizaje
no es... N0 hay un método, es un dia una
cosa otro dia otra cosa, vas uniendo y al
final después de muchos afios te dan la
experiencia y al final te da igual una cosa
que otra, ya que venga lo venga lo vas a
saber solucionar ” (C). “Yo creo que siem-
pre he tenido alguien al que siempre pre-
guntar y he encontrado la respuesta yo
creo que si preguntas con buena disposi-
cién la gente ayuda” (A).

La misma linea siguen los argumentos
aportados por las expertas que establecen
como base de su actividad asistencial el
trabajo en equipo y la colaboracion con sus
compafieros, ademas de destacar el compa-
fierismo como un elemento fundamental de
la formaciéon y de la docencia, aunque
complementada con otros elementos:
“Creo que la gente quiere formarse y quie-
re saber y sobre todo tener seguridad en lo
que esta haciendo y la inmensa mayoria la
gente te ayuda a formarte” (F). “Pues
principalmente como todo el aprendizaje
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del area quirdrgica, una parte por tus
compafieros de los que aprendes cémo
hacer las cosas” (F).

En general, las afirmaciones indepen-
dientemente del nivel competencial cuando
hablan de compafieros hacen referencia a
enfermeros, Técnicos en Cuidados Auxilia-
res de Enfermeria (TCAE) o celadores. Es
menos habitual que en este grupo se inclu-
ya a los médicos: “Hay dos escalones,
estamos todos y luego ellos” (B). “Lleva-
mos tantos afios ahi metidos que nos pare-
ce que es normal, yo estoy a gusto, yo estoy
cémoda para mi, pero creo que muchas
veces no se trabaja bien” (F).

Préactica. Las enfermeras competentes usan
expresiones que denotan como viven las
carencias de conocimientos practicos,
como se afronta la “falta de practica” y
como han evolucionado desde los niveles
competenciales precedentes: “Que lo he
aprendido con la préctica, yo no tenia ni
idea, yo entré, era cero lo que sabia” (D).
“Pero si que trabajando te das cuenta de
ciertas cosas que podrias hacer de otra
manera, para hacerlo mejor y lo modificas
eso si” (E).

En el nivel eficiente las afirmaciones
sobre la practica carecen de connotacion
negativa, se detecta un adecuado conoci-
miento y nivel de desarrollo técnico, resal-
tando el dominio de la practica: “Cuando
haces una instrumentacion perfecta, que
has dicho venga a por otra” (C). “En vivo
y en directo lo transmites, se esta explican-
do qué es lo que tiene que hacer, dénde
estan las cosas, como es la técnica que vas
a desarrollar. En vivo y en directo que es
como mejor se aprende” (C).

En el nivel experto se detecta un domi-
nio amplio de la técnica basado en un co-
nocimiento extenso subyacente, consolida-
do por la experiencia. El conocimiento
préactico en el que confluyen todos los
aspectos del cuidado enfermero, que permi-
te anticiparse o realizar un acercamiento
diferente segun el tipo de paciente y la
situacién: “Entonces procuras anticipar
material que te pueda hacer falta en una
situacion de urgenciay tenerlo accesible o
que estas con una persona... que sabes que
no controla el material de esa especiali-
dad, sabiendo eso, procuras dejar prepa-
rado todos ‘los posibles’ para que no se
vuelva loca y lo encuentre rapidamente, en
caso de necesidad, tener un poco en mente
todo el material, aunque no lo abras, para
cualquier situacion posible” (F).

Discusion

La adquisicién del conocimiento de las
enfermeras quirdrgicas comprende la com-
binacién de diferentes modos de actuacion,
no se basa en una Unica fuente, o una Gnica
forma de actuar. Es un proceso dinamico y
flexible, requiere de dedicacion e implica-
cién personal, asi como una adecuada
adaptacion al entorno y contexto quirdrgi-
co.

Uno de los puntos detectado con mayor
consenso es la necesidad del desarrollo de
una formacién oficial reglada obligatoria
como método de acceso a este ambito
laboral, reconociendo que podria mejorar el
proceso de adaptacion de las enfermeras
principiantes a este contexto.

El borrador ministerial de la Especiali-
dad en Cuidados Médico-Quirurgicos pro-
pone centrarse en tres areas de capacita-
cién: cuidados peri-quirdrgicos y peri-
intervencionistas, cuidados a pacientes
cronicos complejos y cuidados criticos y
urgencias. Actualmente, debido al grado de
especializacion, dominar simultdneamente
estas tres areas de cuidados es algo irreal.”
A la espera de la decision gubernamental
sobre la especializacién, las necesidades de
enfermeras formadas son evidentes, siendo
de interés el conocimiento de los procesos
formativos de las enfermeras quirtrgicas
para el disefio de los planes formativos.

El proceso habitual que utiliza la en-
fermera quirdrgica para incrementar su
nivel competencial se obtiene mediante la
utilizacion de diferentes conductas: obser-
vacion, consulta al comparfiero, busqueda
en fuentes de informacion, la accién, y el
registro como sintesis.® En relacion con
este proceso de aprendizaje, se identifica-
ron los puntos clave en las enfermeras
entrevistadas, diferenciando cinco grupos:
formacion, experiencia, intuicion, compa-
fierismo y préctica.

Respecto a la formacion, las enfermeras
quirdrgicas se nutren de maltiples fuentes
de informacion para aumentar, reforzar o
clarificar conocimientos, como formacion
continuada, sesiones clinicas, protocolos,
congresos o internet. La necesidad de uni-
ficar conocimientos se aborda mediante la
utilizacion de protocolos en la asistencia
sanitaria que constituyen una herramienta
atil, que eleva la calidad asistencial, y
difunde conocimiento basado en eviden-
cia.

Internet es otra herramienta que ha
puesto a nuestro alcance un volumen de
informacién y conocimiento, aunque es
necesario ponderar su repercusion en nues-
tra forma de buscar, valorar y tratar la
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informacién que adquirimos, asi como los
efectos que tiene sobre nuestra practica
profesional.’® YouTube tiene un extendido
uso como fuente de informacién, y resalta
la importancia de la precision y fiabilidad
de la informacion que distribuye, necesi-
tando una adecuada seleccion para la for-
macion.!

En relacion con la experiencia, en el
andlisis realizado sobre las similitudes
entre los esquemas de construccion de
conocimiento experto presentes en manua-
les de enfermeria, se destaca que tanto la
experiencia propia como la compartida, se
encuentran presentes en el texto contempo-
raneo.*? Ambos textos responden a la nece-
sidad de transferencia de su experiencia
reflexiva centrada en el “saber hacer”,
sugiriendo la presencia de un complejo
sistema cultural, historico y social que
explicaria la interaccion entre la teoria y la
préctica del cuidado.

La reflexion es beneficiosa para los
profesionales de la salud, aunque se trata de
una experiencia personal que requiere
esfuerzo intelectual. Es claramente un
medio para facilitar el uso de conocimiento
experiencial, para articular el conocimiento
culturalmente especifico en beneficio de
los propios profesionales y de los pacien-
tes. 3

La intuicion analizada en un estudio
sobre la toma de decisiones, sirvid para
hacer un discurso de autonomia profesional
sostenible, ya que las enfermeras describie-
ron la toma de decisiones como ni total-
mente indeterminadas, ni totalmente técni-
cas.’* El conocimiento tacito, en muchas
ocasiones denominado intuicién o saber
codmo, es un importante instrumento adqui-
rido de la experiencia personal que se utili-
za inconscientemente en la toma de deci-
siones clinicas.’

No seria posible utilizar la intuicion en
el contexto clinico sin la adquisicion de
conocimiento formal. El uso de la intuicién
sin referencia a la base de conocimiento no
tiene cabida en la préactica profesional.
Como el conocimiento a menudo es in-
completo, es inevitable que en ocasiones
las evaluaciones y decisiones puedan ser
vistas como incorrectas, pero los errores
contribuiran al desarrollo del conocimien-
t0.18

Sin embargo, el conocimiento técito se
ve influido asi mismo por el nivel de desa-
rrollo competencial de quien lo genera, ya
que lo que para un experto puede ser un
acto reflexivo inmediato, para un novel
puede suponer un andlisis mas profundo,
sin restarle validez, puede no ir acompafa-
do de la seguridad que aporta el amplio
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conocimiento formal y la experiencia del
experto.

Por otra parte, el compafierismo genera
bienestar mediante un entorno personal de
seguridad, asi como una comunicacion
fluida, transparente y bidireccional. Las
dinamicas y el ambiente satisfactorio estan
sometidas a una gran influencia del en-
torno, pero en manos de uno mismo.

Los compafieros de trabajo vy las rela-
ciones interpersonales son importantes para
el desempefio satisfactorio de la actividad
laboral de los profesionales sanitarios.’ La
elevada jerarquizacion detectada aparente-
mente no influye en la satisfaccion de las
enfermeras, el ambiente se define como
adecuado. Se denota una mayor cercania
con las compafieras enfermeras, las TCAE
0 los celadores. No obstante, el contexto
quirdrgico influye en el cuidado de enfer-
meria mediante interacciones que requieren
eficaciay efectividad. El estado del pacien-
te, el riesgo que implica el procedimiento,
junto con la realizacion de tareas simulta-
neas hacen que su trabajo sea complejo,
necesitando un equipo de enfermeria que
pueda trabajar sometido a estrés.®

La importancia de un entorno humani-
zado debe incluir la asistencia también
humanizada, buscar el bienestar de los
pacientes, asi como de los profesionales. El
hospital debe promover un ambiente que
satisfaga las demandas de atencion y de los
profesionales, favoreciendo la relacion
entre ellos, contribuyendo al correcto
desempefio de sus funciones.*®

El trabajo en equipo es un requisito
dentro del &rea quirdrgica, ya que la cirugia
requiere multitud de tareas secuenciales
que precisan agudeza, precision, vigilancia
y velocidad, que a su vez necesitan coordi-
nacion y colaboracion.

En relacion con la préctica, las enfer-
meras quirdrgicas desarrollan estrategias
gue mantienen al paciente como el foco de
sus actividades, convirtiéndose en fuente de
inspiracion. El cuidado estd motivado por
el compromiso y la satisfaccion profesio-
nal, aunque influenciado por las condicio-
nes de trabajo.?’ Ademas, se preocupan por
la organizacion, el tiempo para el desarro-
llo de sus acciones, la provision y prevision
del material e instrumental, los recursos
humanaos, el entorno fisico y las relaciones
interpersonales centradas en la atencion al
paciente.®®

Para la ejecucién de los planes de cui-
dados en el area quirlrgica se necesitaria
conocer la relacion entre la planificacion y
la actividad real desarrollada por las enfer-
meras quirdrgicas, conocer qué interven-
ciones son las que llevan a cabo auténo-

mamente, cuales son las actividades que
cumplen en torno al paciente ademas de
saber si lo que esta estandarizado y planifi-
cado recoge su contexto clinico.?

Conclusiones

El proceso de adquisicion del conoci-
miento practico de las enfermeras del area
quirdrgica comprende los conceptos de
formacion, practica, experiencia, comparie-
rismo e intuicién. El alcance del desarrollo
de cada uno de ellos es diferente en rela-
cidn con el nivel competencial en el que se
encuentren las enfermeras, competente,
eficiente o experta.

La adquisicién del conocimiento précti-
co es un proceso dindmico y flexible, que
se nutre de varias fuentes de conocimiento.
Destaca el compafierismo como elemento
fundamental en la obtencion de informa-
cion, y ayuda en la resolucion de proble-
mas, ademas de proporcionar la mayor
satisfaccion.
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