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RESUMEN

La labor que las enfermeras han desempefiado en las salas de cirugia de las diferentes
instituciones ha sido siempre vista como algo desconocido. El cuidado que las enfermeras han
logrado prestar a sus pacientes en las distintas épocas, ha sido influenciado por sus conoci-
mientos, experiencia y tecnologia que las han acompaiiado, es necesario hacer recuento de
todas experiencias con el objetivo de darlas a conocer a las nuevas generaciones. Ademas un
aporte para el reconocimiento de un trabajo en enfermeria muy valioso. Se muestra un modelo
de preparacion de enfermeros expertos en salas de cirugia con el fin de retomarlo, validarlo

y aplicarlo.

Palabras claves: Quiréfano/Operating Romms, Prictica hospitalaria/Hospital Practice.

Introduccion

| presente articulo efectia un analisis

evolutivo histérico de la practica de

enfermeria en el quiréfano; se presen-
tan los cambios ocurridos en las labores y
funciones de la enfermera pretendiendo ofre-
cer una vision del pasado, presente y futuro
profesional en el area.

La experiencia profesional de la autora de mas
de 12 anos de labores en salas de cirugia, en
su experiencia como docente universitaria, la
revision bibliogréafica y la vivencia de otros
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profesionales de enfermeria son las fuentes
de documentacién del presente trabajo.

La enfermeria de quiréfano fue una de las
primeras dreas de especialidad en la practica
de la enfermeria clinica y las enfermeras de
quiréfano se encontraron entre los primeros
miembros de la profesién de enfermeria que
actuaron como parte del equipo para brindar
asistencia de pacientes (J.F. Patifio 1965) sin
embargo, durante arios la practica de la en-
fermeria de quir6fano permanecié compara-
tivamente estdtica. Las enfermeras profesio-
nales participaban en la asistencia de pacien-
tes quirdrgicos como instrumentadoras y cir-
culares (quirargicas y de anestesia), durante
los procedimientos quirtrgicos. También se
encargaban de las labores de “aseo y mante-



nimiento” del departamento de cirugia y de
los servicios de ropas blancas (lenceria qui-
rirgica) y esterilizacién; preparaban paque-
tes quirdrgicos, tambores (tarros con mate-
rial) e instrumental. Ademaés visitaban a los
pacientes en el preoperatorio para efectuar
el rasurado Gnicamente.

Cuando no estaban en el quiréfano ocupa-
das, estas enfermeras trabajaban en las salas
de urgencias. Generalmente estas labores
fueron desempefadas por religiosas que re-
cibian en la mayor parte de los casos un
entrenamiento practico, pero en algunos ca-
s0s no eran profesionales de enfermerfa. Sin
embargo eran religiosas expertas en estas
labores.

Los adelantos cientificos en las décadas del
cincuenta al setenta produjeron cambios radi-
cales en todas las disciplinas de asistencia de
la salud. El nimero de especialidades en en-
fermeria se fue multiplicando rapidamente. En
este mundo cientifico y tecnoldgico complejo,
es casi imposible desempenar una funcion de
indole general. La enfermera de quiréfano fue
perdiendo su posicion de élite como una de las
pocas especialistas en enfermeria.

Recuento historico

En el afio de 1975 publica la Dra. Mary Gill
Nolan' "Una revisién amplia de la literatura
en 1972 demostré que no habia informes
sobre enfermeras Clinicas especialistas en el
quiréfano. Sin embargo, me decidi a poner
en marcha el papel de la enfermera clinica
especialista en el quir6fano al comenzar es-

_tudios de posgrado en la Universidad de
California en los Angeles, en septiembre de
1972. Segiin mi experiencia algunas enfer-
meras educadoras parecian considerar la en-
fermeria de quir6fano como limitada para
utilizar destrezas técnicas y sin oportunidad
para ejercer juicios de enfermeria”.

1. GILL, Nolan Mary. Enfermera Clinica Especialista
para Asistencia Transoperatoria. Clinicas de Norte-
américa. Vol. 10 No. 4 Aio 1975.
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En esta época en Colombia existian muy
pocas especializaciones en el drea clinica, y
en el drea de quir6fano no existia ninguna.
Las enfermeras que entraban a trabajar en
salas de cirugia, recibian un entrenamiento
no formal de parte de las otras enfermeras
gue habfan estado alli y de parte de los
anestesiologos y cirujanos que colaboraban
en este adiestramiento, mds en el sentido de
como se hacian las cosas.

A medida que el mundo de las salas de
cirugia se torné6 mas complejo que en otras
areas de especialidad de enfermeria, la en-
fermera de salas de cirugia en la década del
70 al 80 comienza a dedicar mds tiempo tras
las puertas dobles (en algunos de vaivén) a
la supervision de labores desempefadas por
otras personas, una sola enfermera, como en
mi experiencia lo vivi, debia responder por
nueve salas de cirugia, un programa apreta-
do de cirugia en cada especialidad: cirugia
general, ortopedia, otorrinolaringologia,
neurocirugia pediatrica, cirugfa ginecologi-
ca, cirugia plastica, casos de urgencia por
trauma y casos infectados, realmente en es-
tas circunstancias, el cuidado individualiza-
do para cada uno de los pacientes era casi
nulo; estas personas que se supervisaban
eran personal de aseo, auxiliares de enfer-
meria y en algunos casos ayudantes, aunque
personas con una mistica al trabajo y una
consagracion tan admirable de las cuales
aprendi de su experiencia cotidiana y las
cuales recuerdo con gran carifio.

En diciembre de 1981, la Universidad Indus-
trial de Santander con su Facultad de Salud,
el Departamento de Enfermeria en su progra-
ma de educacion continuada, dicta el curso
Tedrico-Practico “Administracion de la Aten-
ciéon de Enfermeria en el Quiréfano”, al cual
asistieron un numero de 20 enfermeras profe-
sionales, no sélo de Santander sino de diferen-
tes Departamentos del pais, todas las enferme-
ras alli reunidas estaban ejerciendo como
enfermeras jefes del quiréfano. En este mo-
mento los recursos de formacion para estas
enfermeras era muy escaso o casi nulo.
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Por esta época, los servicios de central de
esterilizacion se iniciaban ya; una enfermera
profesional coordinaba la central de esterili-
zacion en los hospitales (especialmente uni-
versitarios) y en algunas Clinicas importan-
tes. El profesional del quir6fano comienza a
no entenderse con el preoperatorio del pa-
ciente y este pasa a ser responsabilidad de
las enfermeras de los diferentes servicios, las
instituciones tienen sectorizados sus servi-
cios quirlrgicas, ortopedia, quemados y ci-
rugia plastica, gineco-obstetricia, cuidados
intensivos, urgencias, oncologia, es la secto-
rizacion mas utilizada en los distintos hospi-
tales, con estos servicios la enfermera debia
mantener una comunicaciéon continua (ge-
neralmente telefénica), para la preparacion
de los pacientes a operar diariamente y la
consecucion de algunos elementos como
protesis, material de osteosintesis que el pa-
ciente debia conseguir para su intervencién,
las cancelaciones de las cirugias eran con
frecuencia por falta de elementos, por retra-
so en el programa diario o por falta de cama
para su hospitalizacién en el postoperatorio,
el tipo de cirugia ambulatoria que se realiza
en esta época era minimo, los procedimien-
tos que se realizaban ambulatoriamente eran
supremamente sencillos, los servicios como
el de cirugia comenzaban a nacer.

La funcion de enfermera instrumentadora
fue cedido a auxiliares de enfermeria que
recibian un adiestramiento no formal y a una
que otra técnica en instrumentacién que ya
habia recibido un entrenamiento formal. La
enfermeria de quirdfano, se convertia en este
momento en una especie de ingenieria bio-
médica (debia manejar y conocer especifica-
mente el funcionamiento y arreglo de los
equipos, ya que el servicio de mantenimien-
to en los hospitales era muy deficiente).

En las salas de cirugia practicamente no ha-
bia organizacién en los elementos de sumi-
nistro, estos elementos eran manejados en
armarios que se mantenian con llave y en él
se guardaban medicamentos de control, su-
turas, elementos de osteosintesis (que luego

pasaron a la central de esterilizacion mate-
rial de ortopedia especialmente), material de
consumo para cada procedimiento. En este
momento nace lo que se conocié como
“centros” que era el sitio donde la persona
que iba a instrumentar y la circulante debian
ir a pedir los elementos que necesitaban, sin
un listado especifico ni un protocolo estan-
darizado para cada procedimiento; no se
llevaba control estricto de los elementos gas-
tados para cada paciente, no existia el costo
individual, las cuentas de los pacientes se
manejaban de una manera global sin saber
que la misma colecistectomia de un paciente
a otro podria salir mas costosa por el tipo de
paciente, posibles complicaciones o diferen-
tes materiales usados como suturas.

Los pedidos los realizaba la enfermera con
autorizacion del médico jefe del servicio que
en alguno de los casos era un anestesiologo
0 un cirujano, ya que a este cargo todos los
médicos le huian. En algunas instituciones
existia un comité de quiréfano que en la
mayoria de los casos era inoperante e inefec-
tivo puesto que casi nunca se podia reunir,
puesto que lo conformaba: la enfermera de
salas de cirugia, el médico jefe del servicio
(cirujano o anestesiologo, representante de
los cirujanos, la enfermera jefe del departa-
mento de enfermeria). Este comité cuando
lograba existir, solicitaba a la direccién re-
cursos, elementos, personal faltante y remu-
neraciones especificas.

En la actualidad los elementos de suministro
o de consumo son manejados directamente
por los almacenes generales de los hospita-
les, en las salas de cirugia se encuentra un
pequeno almacén ubicado dentro del area
quirurgica, en donde el personal que labora
en las salas va a encontrar todos |os elemen-
tos de consumo para cada procedimiento
quirurgico, la circulante solicita su pedido
con anterioridad o el personal el dia anterior
prepara los pedidos o canastas para la pro-
gramacion del siguiente o del turno siguiente
con pedidos estandarizados y establecidos
por el equipo quirdrgico. Ademas en las



instituciones funcionan efectivamente los
comités de compras que son las personas
encargadas de asesorar al personal que reali-
za las compras. No es la enfermera Gnica-
mente la encargada de solicitar los pedidos
pra las salas como era anteriormente.

Las salas de cirugia han evolucionado tanto
que se ha observado un cambio macro en la
figura arquitecténica de ellas, la manera c6-
moda y aséptica como fue evolucionando la
ropa con que se vestia el personal de salas
de cirugia especialmente el de enfermeria,
inicialmente cuando el numero de religiosas
que se encontraba en el quiréfano era nume-
roso, se vestian con atuendos o ttnicas hasta
los pies. Luego el personal femenino optd
por batas hasta la rodilla, sin botones y facil
de colocar, luego aparece ya de la década
del 80 en adelante, la ropa de “Mayo” para
todo el personal de cirugia y diferenciandolo
por colores para cada drea. Hoy se han
modificado ya que se usa por asepsia gorros,
tapabocas, batas quirdrgicas, lenceria parael
campo operatorio desechables y el personal
viste con cémodas blusas y pantalones de
algodén puro.

Evolucién

Al inicio de la década del 80, en Colombia
marca la pauta del ejercicio de la enfermera
quirdrgica la Fundacion Santafé de Bogots,
las funciones del personal de salas de cirugia
estan muy bien descritas, ya alli se encuentra
Coordinadora del Servicio de Enfermeria en
Cirugia quien es la enfermeria responsable de
la planeacién, organizacion, orientacién, coor-
dinacidn, supervision y realizacion de los pro-
gramas clinicos y administrativos de acuerdo a
las politicas establecidas por el Departamento
de Enfermeria, en las dreas de quir6fanos, este-
rilizacién, recuperacion, cuidados intensivos
quirargicos y hospitalizacién quirﬂrgicaz.

En esta institucion se encuentra la Enfermera
Jefe de Salas de Cirugia, es la enfermera
responsable de planear, organizar, orientar,
ejecutar y supervisar las actividades relacio-
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nadas con el cuidado al pacientes en las
Salas de Cirugia, de acuerdo a normas vy
procedimientos establecidos en los departa-
mentos de enfermeria y cirugia, para mante-
ner la calidad de la préctica en los quiréfanos
y central de esterilizacién.

La Enfermera Quirdrgica es la enfermera
profesional que estd en capacidad de desem-
penarse como enfermera circulante de anes-
tesia, como enfermera instrumentadora o
como enfermera circulante de la cirugia; esta
en capacidad de ejercer cualesquiera de estas
tres funciones, recibe un entrenamiento formal
por la institucion, debe estar preparada para
desempeiiarse en las distintas especialidades
médicas (cirugia general, cirugfa plastica, neu-
rocirugfa, cirugfa cardiovascular, ortopedia, ci-
rugia oftalmolégica, otorrinolaringologia, ciru-
gia pediatrica, urologia y urgencias)”.

En las instituciones en donde no hay enfer-
meras quirdrgicas se encuentran las técnicas
en instrumentacién, que es personal profe-
sional con formacion universitaria (seis se-
mestres), existe la enfermera de anestesia
que es una enfermera profesional experta en
esta drea y las circulantes son auxiliares de
enfermeria, pero estd la enfermera supervi-
sora que puede ser del drea quirdrgica o sélo
de salas de cirugia y la enfermera jefe de
salas de cirugia. En otros hospitales especial-
mente s6lo se encuentra la enfermera super-
visora de salas y una o dos enfermeras ejer-
ciendo la jefatura de las salas de cirugia,
instrumentadoras y auxiliares de enfermeria
ejerciendo las distintas labores.

La falta de enfermeras expertas en quiréfano,
la falta de recursos econémicos de las insti-
tuciones, la lucha de otras profesiones por
adquirir nuevos espacios son los que han
hecho que las enfermeras hayan perdido el
ejercicio de las labores en las salas de cirugia
de algunas instituciones.

2. Fundacioén Santafé de Bogota. Manual de Funciones
del Personal de Enfermeria en Salas de Cirugia.
Santafé de Bogota 1985.
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En la mayoria de las instituciones, las prime-
ras funciones de las enfermeras en salas de
cirugia, fueron ejercidas por religiosas. Las
hermanas de la caridad, desde 1857 afo en
que llegaron de Francia para Colombia para
cuidar a los enfermos en el Hospital de San
Juan de Dios de Santafé de Bogota, siempre
estuvieron encargadas del quiréfano, para
esto algunas de ellas fueron entrenadas, otras
recibieron estas asignaciones por haberlas
ejercido anteriormente en Francia.

Después de 1920 (afio en que se funda la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Na-
cional) que ya comienza a aparecer la citedra
de cirugia en los programas de las enfermeras
y por las exigencias de los diferentes médicos
que ya regresaban de otros paises comienzan
a ejercer las funciones las enfermeras laicas o
religiosas pero con educacion no formal como
ayudantes de los cirujanosa.

En la actualidad el nombre de Salas de Ciru-
gia 0 Quiréfano ha sido sustituido por Uni-
dad Quirdrgica que se define “Es un drea de
la institucién, de accesos restringido por sus
caracteristicas especiales de esterilidad, en
donde trabaja un grupo multidisciplinario,
cuyo fin es el de ofrecer las condiciones que
permitan a los médicos brindar terapéutica
quirdrgica de calidad, en forma oportuna,
precisa, humanay eficaz. El drea ha de man-
tenerse actualizada dentro de los avances de
lacienciay latecnologiay, al mismo tiempo,
permitir el desarrollo y mejoramiento del
personal que alli labora y el entrenamiento
de los estudiantes del 4rea de la salud®.

En las instituciones ya se denomina muy
claramente el equipo quirdrgico o el grupo
multidisciplinario constituido por: médicos ci-
rujanos de todas las especialidades quirurgi-

3. Velandia, Ana Luisa. Historia de la Enfermeria en
Colombia. Universidad Nacional de Colombia.
Santafé de Bogota. 1995.

4. Fundacion Restrepo Barco, FES, Fundacién Corona.
Para el Mejoramiento de una Unidad Quirdrgica.
Serie GEHOS No. 7 Editorial Guadalupe. Santafé de
Bogota. 1992.

cas, anestesiblogos, enfermeras, instrumen-
tadoras, auxiliares de enfermeria. Las funcio-
nes de la enfermera que ejerce la coordina-
cion de enfermeria en una unidad quirdrgica
son descritas: “Prestar al paciente un trato
humanitario, lograr la comodidad y oportu-
no tratamiento del paciente, colaborar con
el médico coordinador de la unidad en la
elaboracion de la programacion, organizar
las actividades y turnos del personal de en-
fermeria, mantener al dia estadisticas de la
unidad, dirigir y supervisar las labores de
enfermeria dentro de la unidad, llevar a cabo
la induccién de nuevos empleados de su
area, evaluar el desemperio del personal a su
cargo y promover el desarrollo del mismo.

La administracién de las unidades quirrgi-
cas en su conjunto debe ser ejercida por el
equipo quirdargico, cada uno ejerciendo sus
funciones especificas y teniendo a la cabeza
el médico jefe del servicio (que generalmente
es un cirujano o un anestesiologo), la enferme-
ra coordinadora de la unidad quirurgica, ase-
sorado y apoyado por un comité en donde hay
representacion de cada uno de los grupos que
laboran alli. Asesorado y apoyado por el jefe
del departamento de anestesia y el jefe del
departamento de cirugia.

En la actualidad el término de enfermera de
quiréfano o enfermera de salas de cirugia ha
evolucionado a enfermera PERIOPERATO-
RIA. La Doctora Jane Rothrock RN, CNOR,
DNSC presidenta electa de la Association of
Operating Room Nurses (AORN)5 afirma que
las enfermeras se refieren a ellas como enfer-
meras quirofanistas (y este todavia es el nom-
bre de la Asociacion), pero éste término limita
el tipo de cuidados que la enfermera propor-
ciona y el lugar en que lo hace; en cambio el
termino perioperatoria no. En lugar de esto,
refleja la preocupacién de la enfermera por el
paciente antes, durante y después de la inter-

5. Rothorock, Jane. Enfermeria Perioperatoria mas aifa
del Quiréfano. Nursing Vol. 12 No. 9 noviembre
1994.



vencién: periodos preoperatorio, trans o in-
traoperatorio y postoperatorio.

El planteamiento realizado por la Doctora
Rothrock, es muy préctico y valedero en el
sentido que la enfermera puede poner en prac-
tica un cuidado integral y ademés dar al cui-
dado una continuidad que le va a permitir la
aplicacion del proceso de enfermeria durante
todo el ciclo quirﬂrgico6. La enfermera debe
entender que sus funciones en el preoperato-
rio son bésicas e importantes en la valoracion
del estado de salud del individuo que va a ser
sometido a un procedimiento quirdrgico.

EL cuidado Postoperatorio es el que va a
permitir las maximas y mas pronta recupera-
cion del paciente y el cuidado transoperato-
rio debe ser visto con la gran relevancia que
merece cualquier procedimiento quirdrgico
por mas sencillo que sea:

En los programas de formacion para las estu-
diantes de enfermeria es muy importante y
productivo para el aprendizaje siempre vien-
do al paciente quirdrgico dentro de su ciclo
quirurgico antes, durante y después de la
cirugia, esto lleva al estudiante a entender en
todo su contexto el cuidado que requiere un
individuo que es sometido a un procedi-
miento quirdrgico por mas sencillo que sea
y va a facilitar su aprendizaje.

Cuando se va a las instituciones de salud que
tienen el servicio de cirugia, se oye a las enfer-
meras administradoras (enfermeras jefes de de-
partamento de enfermeria) quejarse sobre la
falta de enfermera entrenadas en esta drea, que
los programas preparados para dar atencion a
los pacientes durante el ciclo quirdrgico no se
pueden llevar a cabo como debe ser, que las
enfermeras no desean ir a las salas de cirugfa
atrabajar, que las Gnicas que aceptan ir son las
enfermeras recién egresadas.

6. Pinto, Afanador Natividad. Vision de Cambio en la
Administracién de las Salas de Cirugia. Avances en
Enfermeria. Facultad de Enfermeria Universidad
Nacional de Colombia. Vol XI No. 2 Julio - Septiem-
bre 1993.
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Para ayudar a dar solucion a este tipo de
problemas, las enfermeras en su conjunto o
por los comités de educacién o con las coor-
dinadoras de educacion, las enfermeras pueden
organizar pequefios programas de adquisicion
de aptitudes o habilidades, elaborando un mo-
delo de adiestramiento o capacitacion técnica
continuamente, esto lleva a las enfermeras a
adquirir habilidades, a tener experticia y poder
llegar a ser un experto.

Expertos

Patricia Benner en su obra Préctica Progresi-
vaen Enfermerfa, sugiere el modelo de Drey-
fus de adquisicién de habilidades aplicado a
la enfermeria’. El modelo de Dreyfus, se
basa en que todo estudiante o aprendiz o
profesional, entrenandose adquiere los co-
nocimientos precisos a través de cinco esta-
dios o categorias de eficiencia: principiante,
principiante avanzado, competente, aventa-
jado y experto. Cada uno de estos grados es
indicativo en tres facetas generales de la
ejecucion profesional experta. El primero
consiste de la supeditacién en los enuncia-
dos abstractos a la utilizacién de modelo de
experiencias concretas del pasado. El segundo
cambio es una alteracion de la forma en que
el principiante percibe una situacién dada, a
tenor de la cual ésta se ve cada vez menos
como un agregado de partes igualmente des-
tacables y més como un todo tnico del que sélo
descuellan algunos aspectos. El tercer cambio
es el paso de una posicién de observador im-
parcial a la de ejecutor comprometido en la
accion: el sujeto deja de estar al margen de la
situacion y participa plenamente de ella.

El modelo necesita mas de una observacion
directa, entrevistas informales orientacion de
una experta y opiniones propias de las perso-
nas que se estdn entrenando. Las personas
cuando son expertas en un drea no son dificiles
de identificar, porque con frecuencia resuel-

7. Benner, Patricia. Practica Progresiva en Enfermeria.
Manual de Comportamiento Profesional. Segunda Edi-
cion. Editorial Grijalbo. Barcelona 1987 pagina 41.
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ven situaciones complejas en forma sobresa-
liente. Las labores desempenadas en el qui-
réfano necesitan de una serie de habilidades
faciles de identificar en las personas que se
desempenan.

Los directivos de las instituciones pueden
pensar que este entrenamiento puede resul-
tarles costoso, pero si se analizan los costos
que implican este tipo de entrenamiento
utilizando el modelo sugerido, van a enten-
der que siempre iran a tener personas entre-
nadas y personal entrenandose en las dife-
rentes areas a las cuales el personal no le
gusta ir a laborar por falta de entrenamiento
y van a detectar que es menos costoso y
riesgoso para tener en un drea especifica
personal sin entrenamiento adecuado.

Otro elemento que ayuda para el buen entre-
namiento del personal y permite a las enferme-
ras en las instituciones retomar aquellos espa-
cios perdidos, es un registro sistematico de la
actividad clinica del experto, es un paso esen-
cial en el perfeccionamiento del saber clinico,
y los profesionales expertos pueden benefi-
ciarse de la resenay descripcion sistemética de
los aspectos mas destacables de su labor, tanto
los que ponen en alto su experiencia como los

que demuestran falla en el desempefo. Las
enfermeras expertas o bien entrenadas deben
buscar espacios en sus instituciones que les
permita actuar como consultoras o asesoras de
otras enfermeras que requieren entrenamiento,
especialmente en dreas especificas como salas
de cirugia, cuidados intensivos, urgencias, salas
de partos y otros.

La institucion utiliza enfermeras expertas para
lograr realizar el entrenamiento a las enfermeras
inexpertas, para esto las enfermeras expertas
actuardn todo el tiempo como asesoras o con-
sultoras de las enfermeras que se estan adiestran-
do, estodebe ser continuo y tener un seguimien-
to del cual debe tomar parte el comité de
educacion. Este modelo descrito es sugerido por
la autora del articulo para lograr mantener y
preparar enfermeras para desempefiarse en las
unidades quirdrgicas adecuadamente.

Las tendencias de la practica de la enfermeria
en salas de cirugia demuestran que las enferme-
ras no deben abandonar este campo de accion,
que al contrario se debe retomar y para esto las
profesionales deben buscar su experticia utili-
zando los recursos existentes, adiestrandose
continuamente y manteniendo una motivacion
hacia la profesién y hacia su desarrollo.
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