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COMENTARIO EDITORIAL :

LA ENFERMERAY SU PAPEL EN EL CUIDADO DEL PACIENTE

DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
THE NURSE AND ITS ROLE IN THE CARE OF THE PATIENT WITH
CARDIOVASCULAR SURGERY

Claudia M. Urrego, RN.(V; Sandra C. Zuluaga, RN.("; Marisol Carrerio, MD., MSc.("

El cuidado postoperatorio del paciente de cirugia cardiovascular requiere de un trabajo en equipo coor-
dinado, que busque el cumplimiento de objetivos de atencién integral y que asegure una gran experiencia
al enfermo y su familia, con los mejores estdndares de atencién.

Parte fundamental de este equipo es el grupo de enfermeria, el cual, en gran nimero de instituciones,
estd compuesto por personal especializado en cuidado critico o tiene amplia experiencia en el cuidado de
pacientes cardiovasculares. El grupo de enfermeria aborda la atencién del paciente desde todas las esferas
del cuidado, como bien lo expone el articulo de Ariza (1), y logra una compresién integral del paciente mds
allg de los parémetros bioldgicos que en general direccionan el cuidado médico tradicional.

Asi mismo, da a conocer uno de los miltiples enfoques o teorfas desarrolladas por los grupos de en-
fermeria para el abordaje de cuidado de los pacientes. Adicionalmente, los conceptos expuestos en este
documento reflejan la delicada integracién entre la evaluacién cualitativa y cuantitativa de un paciente en el
postoperatorio. Si bien los resultados del estudio se centran en los resultados cualitativos, permiten entrever
que una evaluacién sistemdtica enfocada en objetivos conducird a intervenciones tempranas que prevengan
o minimicen la severidad de eventos fisiopatolégicos adversos.

La propuesta de evaluacién desde la perspectiva presentada por la autora, sin embargo, requiere de
una implementacién que puede llegar ser compleja desde el punto de vista de registro y parametrizacién
de datos, lo cuales deben hacer parte de la historia clinica tradicional o electrénica, y representan un reto
para la enfermera cuando desea acceder a la informacién para tomar decisiones en la unidad de cuidado
intensivo o en la hospitalizacién en sala general.

Es importante resaltar que estudios mundiales realizados por los grupos de enfermeria con diferentes
abordajes o teorias de atencién al paciente, confirman las bondades de las intervenciones de enfermeria
en el postoperatorio de cirugia cardiaca; esto es, disminucién de la ansiedad y reingresos innecesarios, asf
como mayor adherencia al tratamiento y a las recomendaciones de estilo de vida saludables (2-4). Ademds,
las evaluaciones realizadas por los equipos de enfermeria desde el preoperatorio y durante el postopera-
torio, permiten conocer las necesidades del paciente y planear intervenciones que conduzcan a un egreso
temprano y seguro (5).

Algunas de estas evaluaciones incluyen la aplicacién de escalas de fragilidad, de riesgos propios de
la atencién hospitalaria, de la identificacién de vulnerabilidades del paciente y su entorno familiar, de la
capacidad de autocuidado y de las condiciones para la recuperacién en casa (6, 7).

El objetivo final de todas estas evaluaciones y modelos de atencién es comprender y atender cada una
de las dimensiones de cuidado del paciente para garantizar el resultado exitoso del procedimiento y la
reintegracién adecuada del éste a su familia y su comunidad.

(1) Departamento de Cirugia Cardiovascular Adultos, Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia. Bogotd, Colombia.
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