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RESUMEN

La presente investigacion cientifica es de naturaleza cualitativa, con
abordaje fenomenoldgico, como objeto de estudio las experiencias de las
enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato, el objetivo que gui6 la
investigacion fue describir, analizar y comprender estas experiencias. La
presente investigacion se justifico porque hoy en dia los cuidados de las
enfermeras a nivel mundial, nacional y local requiere que desarrollen
competencias necesarias para brindar un cuidado humanizado, mas aun a las
personas que se encuentran en el post operatorio inmediato; por lo que es
conveniente profundizar y conocer la forma como viven, enfrentan y expresan
sus experiencias frente al cuidado, y asi ofrecer la oportunidad de mejorar en
el dia a dia la practica del cuidado de enfermeria. Esta investigacion se
sustentd en los conceptos de experiencia de Wojtyla (2005), cuidado por
Waldow (2008), post operatorio inmediato segun Almeida (2005). Se tuvieron
como sujetos de estudio a 7 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
post anestésicos del Hospital I Naylamp, la muestra se determind por
saturacion; los datos se recolectaron mediante la entrevista a profundidad no
estructurada y se trataron mediante el analisis fenomenoldgico. Se tuvo en
cuenta los criterios de rigor ético segun Sgreccia y rigor cientifico segun
Hernandez. Obteniéndose las siguientes proposiciones: Proposicién A: Entre la
satisfaccion e insatisfaccion al brindar cuidados post operatorios, Proposicion
B: Brindando un cuidado integral a la persona post operada, Proposicion C:
Responsabilidad vs Temor e impotencia frente a las complicaciones post

operatorias.

PALABRAS CLAVES: Experiencia, enfermeria, Cuidado Post operatorio

inmediato.
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ABSTRACT
This scientific research is qualitative, phenomenological approach, aims to
study the experiences of nurses in the immediate post operative care and the
goal that guided the research was to describe, analyze and understand these
experiences. This research is justified because nowadays care nurses at the
global, national and local levels required to develop sRills needed to provide
humanized care, even to people who are in the immediate postoperative
period; so it is appropriate to deepen and see the way they live, face and
express their experiences compared to care in order to offer the opportunity to
improve the daily practice of nursing care. This research was based on the
concepts of experience Wojtyla (2005), maintained by Waldow (2008),
immediate postoperative as Almeida (2005). Were taken as subjects to 7 nurses
who worR in the unit of the Hospital I post anesthetic care Naylamp , the
sample was determined by saturation; Data were collected through in-depth
interviews unstructured and treated by the phenomenological analysis.
Rigorous ethical criteria and scientific rigor according Sgreccia was taken into
account according to Hernandez. Yielding the following propositions:
Proposition A: Experimenting between satisfaction and dissatistaction to
provide postoperative care, Proposition B: Providing comprehensive care to
the post person operated, Proposition C: Responsibility vs Fear and

powerlessness against postoperative complications.

KEYWORDS: Experience, nursing care, immediate post operative period.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, enfermeria ha ido evolucionando y conforme han
transcurrido los anos se observa la necesidad e importancia que tiene su labor
en el cuidado de la persona, familia y comunidad. Esto motiva a la enfermera a
utilizar y aplicar en la practica el pensamiento critico para la toma de
decisiones adecuadas, con el fin de proteger a la persona de manera holistica y

brindar cuidados con una visién pandimensional.'

Enfermeria es la ciencia, el arte de cuidar, la atencién auténoma y la
asistencia dispensada de la salud del individuo, familia y comunidad. Su
campo de accidon es la promocion y el mantenimiento de la salud, Ila
prevencion de la enfermedad y su participacidn en el tratamiento, incluyendo
la rehabilitacion, independientemente de la etapa de vida que atraviesa la
persona, familia o comunidad. El objetivo de enfermeria es mantener al

maéaximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.®

El ser humano es responsable y tiene la capacidad de tomar decisiones en
relacion a su salud, sin embargo se enfrenta a diferentes situaciones
dependiendo de los estilos de vida que profesa, antecedentes familiares y
también la edad; como consecuencia de los mismos puede atravesar
experiencias quirurgicas para solucionar determinadas enfermedades, de
manera paliativas o establecer su salud. Una intervencion de tipo quirdrgico, es
una accion mecdnica sobre una estructura anatdmica del cuerpo realizada por
un cirujano en la cual se acompana de un anestesidlogo y enfermeras
especialistas; las cirugias pueden desarrollarse como parte de un tratamiento
para la solucibn de un problema o con la finalidad de establecer un

diagnostico.’



Los profesionales de enfermeria desempefian sus cuidados en las
diferentes areas criticas como son emergencia, UCI 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 intervenciéon
quirargica, en esta unidad pasa las primeras horas post operatorias y post
anestesicas en el cuidado de enfermeria, en el que esta dirigido a prevenir
posibles complicaciones producto de los efectos anestésicos, de la intervencion
quirurgica hasta el equilibrio y sea trasladado la persona al area de

hospitalizacion donde lograra su total recuperacion.

Los estudios relacionados con el cuidado de la persona en el post
operatorio inmediato hacen referencia a la forma cémo se busca restablecer el
equilibrio fisioldgico interrumpido, el alivio del dolor y la prevencion de
complicaciones durante la estancia de la persona en la unidad de cuidados

post anestésicos. *

Asi mismo Burga, sostiene en una investigacion que las enfermeras basan
sus cuidados solo en las indicaciones médicas, olvidandose del ser cuidado y
del objeto de enfermeria como profesion.” Esto Ileva a las investigadoras a
plantearse interrogantes ¢El cuidado de enfermeria, solo se basa en el
cumplimiento de las prescripciones médicas? ¢La enfermera es la tGnica que
realiza la valoracion neuroldgica inicial al paciente quirargico? ¢Coémo es el
cuidado de la enfermera en las personas post operadas? ¢EI cuidado que

brinda involucra todas las dimensiones de la persona?

El cuidado de la enfermera en la unidad de cuidados post anestésicos tiene
como proposito 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 funcion 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; también
involucran control de signos vitales, vigilar la posicién, control del dolor,
vigilancia de posibles signos de alerta a nivel cardiovascular, neuroldgico y
gastrointestinal o la aparicion de hemorragias y por ultimo e importante

registrar el proceso de cuidado en el post operatorio.®

A nivel local, en el Hospital [ Naylamp EsSalud, se encuentra la unidad de
centro quirargico, donde se realizan diariamente 8 a 10 cirugias programadas
como electivas y de emergencia, en las especialidades de otorrinolaringologia,
ginecologia, oftalmologia, cirugia general, urologia. Cuando las personas salen
de quirdfano son recepcionados por el personal de recuperacion: enfermera y
técnico de enfermeria en la mayoria de los casos, y sélo en las cirugias de
otorrinolaringologias participa el médico anestesidlogo. Como es evidente, el
profesional de enfermeria participa en el cuidado de las personas que ingresan
a la unidad de cuidados post anestésicos. Segun refieren las enfermeras, las
personas post operadas permanecen en recuperacion por un periodo
promedio de dos a tres horas, luego son hospitalizados o dados de alta segun la

valoracion post anestésica y la evaluacion e indicacion del médico tratante.

Se ha observado que las enfermeras en la unidad de cuidados post
anestésicos realizan varias actividades que ellas mismas expresan de Ila
siguiente manera: “... recepciono a la persona, realizo la valoracion
hemodinamica y el dolor de acuerdo las diferentes escalas, sigo la prescripcion
médica si no obtengo resultados de recuperacion, consulto al médico para
administracion de otros medicamentos...”,”...aplicamos las escalas de Aldrette,
de Bromage y verificamos la evolucion de la persona”, “... es muy importante
el control de los signos vitales, monitorizamos las primeras dos horas cada
quince minutos, luego cada treinta minutos, ya que nos dan referencia de
cOmo esta reaccionando el organismo del paciente y asi verificar alguna
complicacion, si se presentan casos se reacciona inmediatamente frente a este

problema...”.
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Las enfermeras hacen referencia a las actividades que permiten Ila
recuperacion fisioldgica de las personas, el control del dolor y la prevencion
de complicaciones; pero llama la atencidén que no se escucha en sus discursos
decir “cuidado de enfermeria”, cuando mencionan su relacién con Ilas
personas. Ellas refieren:”...yo lo atiendo, monitorizo, aplico las escalas de
valoracion post anestésicos, administro tratamiento indicado, coordino una
cama para que se hospitalice, etc...”, omitiendo la relacién existencial que

pueden establecer con el ser cuidado y si lo realizan no lo expresan.

Ademés durante las practicas hospitalarias se ha escuchado a otros
profesionales y personal de salud expresar en relacion a las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Post anestésicos: “...las enfermeras s6lo recepcionan a las
personas post operadas, les controlan las funciones vitales, administran
tratamiento, las tienen unas horas, coordinan una cama y lo hospitalizan...”.
Segun carrillo el profesional de enfermeria en el post operatorio inmediato,
realiza una evaluacion del estado general, de acuerdo a una serie de cuidados
que se refieren a protocolo de valoracién que incluyen valorar la actividad
muscular, respiracion, circulacion, conciencia, coloracion de la piel y los
signos vitales, puesto que proporcionan una base solida que permite

desarrollar cuidados individualizados y de calidad. ’

Es por ello ante esta problematica se formula la siguiente pregunta ¢Cuales son
sus experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato.
Hospital I Naylamp EsSalud - Chiclayo 2014? Siendo asi el objeto de
investigacion, la experiencia de las enfermeras en el cuidado post operatorio
inmediato. Ya que la presente investigacion se realizd con el unico objetivo de
describir, analizar y comprender las experiencias de las enfermeras en el

cuidado post operatorio inmediato.

El presente estudio se justifica porque hoy en dia los cuidados de las
enfermeras a nivel mundial, nacional y local requiere que desarrollen

conocimientos y competencias necesarias para poder brindar un cuidado
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humanizado, mas atn a las personas que se encuentran en el post operatorio
inmediato, en la unidad de cuidados post anestésicos, ya que las primeras
horas post operatorias son cruciales para su recuperacion, la persona presenta
muchas veces producto de los efectos anestésicos y de la intervencidn
quirurgica depresion del sistema respiratorio, del sistema nervioso central,
desequilibrio hemodinamico, predisponiéndolos a futuras complicaciones en
su recuperacion por lo que necesitan cuidados y monitorizacion permanente
por el profesional de enfermeria, la cual debe contar con conocimientos y

destrezas para hacer frente a estos eventos.

Es importante profundizar y develar las experiencias de las enfermeras en el
cuidado de la persona post operada en la unidad de cuidados post anestésicos,
cOmo enfrenta y expresa sus sentimientos frente a la experiencia del cuidado
lo cual pretende describir, analizar y comprender estas experiencias, asi como
develar su relacion profesional con el otro ser es en ese momento
transformador, Unico y propio que vive cada una de ellas, ofreciendo la

oportunidad de mejorar en el dia a dia la practica del cuidado de enfermeria.

Al develar las experiencias de las enfermeras en el cuidado post
operatorio inmediato y reflexionar sobre las mismas, se contribuy6 a ampliar el
cuerpo de conocimientos de enfermeria en esta drea de cuidados como es la
unidad de recuperacion post anestésica, asi mismo a proponer estos
conocimientos en el plan de estudio de pregrado como parte de los temas de
investigacion de la asignatura de cuidado al Adulto con Problemas de Menor
Complejidad y en la estructura del plan de estudios de la segunda especialidad
de enfermeria en el centro quirurgico ya que permitié profundizar en el
cuidado y reflexionar sobre las competencias del pertil de la enfermera en esta
area, ademas ser considerados como antecedentes para futuras investigaciones

que se relacionen con el objeto de estudio.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES

En el presente estudio de investigacion se describen antecedentes de
investigaciones a nivel internacional, nacional y local que servirdn de
referencia para el contraste con los resultados que se obtengan al concluir la

presente investigacion.
A nivel internacional:

Carrillo M. "en su investigacion tuvo como resultados que el 67% de los
profesionales de enfermeria no realizan los cuidados iniciales del paciente en
la Unidad de Cuidados Post anestésicos referidos a los cuidados fisioldgicos
donde se incluyen via respiratoria, sistema circulatorio, vias periféricas,

equilibrio hidroelectrolitico, molestias postoperatorias.

Canache M. Madrid B. y Reyes W.* en su investigacion tuvo como
resultados que los profesionales de enfermeria no realizan los cuidados
pertinentes a la atencion del enfermo quirtrgico en el post operatorio

inmediato.

Palacios S.°en su investigacién, reveld que los profesionales de
enfermeria en un alto porcentaje no realizan los cuidados requeridos al

paciente post operado bajo anestesia general.
A nivel nacional.

Incalla I. y Zegarra T."°en su investigacién obtuvo como resultado que los
conocimientos de las enfermeras sobre escalas de medicién se han visto
reforzadas con el periodo de capacitacion. La importancia del uso de escala de
medicion radica en la unificaciobn de criterios, perspectiva de Ila
correspondencia del equipo de salud y el concepto de poder referenciar un

cuidado y concreta utilidad para la evaluacion del paciente grave.
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A nivel local

Burga S. Céceres C. y Elorreaga O.’en su investigacion evidenciaron que
las enfermeras basan su cuidado solo en las indicaciones médicas, olvidandose

del ser de enfermeria como profesion.
1.2 BASES TEORICO — CONCEPTUAL

El estudio de investigacion tiene los siguientes sustentos tedricos para
“experiencia’segun Woijtyla (2005), “cuidado" segun Waldow (2008) y “post

operatorio inmediato” segun Almeida (2005).

Segun Woijtyla, afirma que la experiencia que el hombre tiene en si
mismo es la mas rica y sin duda la méas compleja de todas las experiencias a las
que tiene acceso. La experiencia que el hombre puede tener de alguna realidad
exterior esta siempre asociada a la experiencia del propio yo, de forma que
nunca experimenta nada exterior sin al mismo tiempo tener la experiencia de
si mismo. Cuando hablamos de la experiencia del hombre, nos referimos
fundamentalmente al hecho de que en esta experiencia el hombre tiene que
enfrentarse consigo mismo; es decir entra en relacion cognoscitiva con su

propio yo. "

La experiencia que tiene de si mismo se puede considerar en uno u otro
sentido como una realidad continua. La experiencia de cada individuo esta
formada por un conjunto de sensaciones 0 emociones que posteriormente son
ordenas por la mente; indudablemente cada experiencia es un hecho singular
y cada una de las veces en que se produce es algo unico e irrepetible, y se
manifiesta a través de emociones que posteriormente son ordenadas por la
mente, pero aun asi, existe algo que debido a todo una secuencia de
momentos empiricos, se puede denominar la “experiencia del hombre”. EI
objeto de la experiencia es el hombre, que se manifiesta a través de todos los
momentos y que al mismo tiempo esta presente en cada uno de ellos. Ademas,

no se puede decir que la experiencia en cuanto a tal existe solo en el
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momento unico en que se produce, y que posteriormente solo se puede hablar
de la accion y la mente que concibe al hombre, del yo, dura todo el tiempo en
que se mantiene una relacidon cognoscitiva, en la que soy a la vez sujeto y

objeto."

Para las autoras, la capacidad de pensar y sentir explica la habilidad de la
enfermera para comprender y percibir situaciones en forma positiva o
negativa, a pesar de ello, las experiencias que vive la enfermera frente al
cuidado de la persona postoperada genera emociones y sentimientos, los
cuales pueden despertar en la enfermera tristeza, alegria, satistaccion,
impotencia y frustracion, etc. De esta manera también las experiencias son
aquellas situaciones o acontecimientos vividos y percibidos por las enfermeras
durante el cuidado en el postoperatorio inmediato, la cual involucra
sensaciones o emociones percibidas, es decir, momentos de gran riqueza
expresiva, y ocasiones que constituyen un conjunto que equivale la totalidad

especifica de la experiencia de la enfermera.

Segun Husserl, experiencia tiene «un saber y un con saber respecto
precisamente de ese objeto, es decir, lo peculiar a €l y no lo aparecido ante su
vista» En la vivencia del fendmeno, se halla un conocimiento real y
determinado de él, posee su horizonte de modo que siempre va a quedar una
serie de conocimientos que no se realizan y constituye un pre-saber inagotable
del fendmeno experimentado; toda vivencia es primero intuitiva, después
puede ser pensada, imaginada, recordada; en pocas palabras, toda vivencia se

da originariamente en la intuicion."

La experiencia tiene su horizonte en el cual permite explicar paso a paso
el fendmeno a medida que se vive; puede conformar un encadenamiento
explicativo de vivencias sobre el mismo fendmeno, unidos por una sola
experiencia ilimitada. EI horizonte de experiencia deja un campo abierto de
posibilidades «donde pre-sefala el curso de las determinaciones mas precisas»

frente a otras posibilidades en una experiencia cualquiera.'
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En este sentido las investigadoras, consideraron que el fendmeno de
experiencia de las enfermeras en el cuidado que se vivencian en la Unidad de
Cuidados Post anestésicos frente a una persona post operada inmediata esta
caracterizado por sentimientos, emociones, reacciones, que crean
cognitivamente un pre horizonte de lo vivido, esto trae a futuros momentos
que los nuevos fendmenos sigan un curso diferente a lo anterior, es decir
permitird positivamente mejorar la calidad del cuidado que presta la

enfermera y vivenciar el momento en forma tnico, irrepetible y trascendental.

Desde el punto de vista de enfermeria el cuidado es la esencia, dominio
central, unificador y dominante que la distingue de cualquier otra disciplina
sanitaria, el cuidado también es una necesidad humana, esencial para la salud
y la supervivencia del ser cuidado, que a diferencia de cuidar se orienta a la

ayuda de la persona o grupo para mejorar su condicién humana.”

El cuidado es una actividad que ha existido desde el inicio de la
humanidad, innato y fundamental en la vida de la persona,'®segiin Waldow el
concepto de cuidado deriva de la palabra cuidar, la cual a través de los
tiempos pasé de ser un comportamiento para sobrevivir a acciones mas
racionales y sofisticadas, hoy es considerado como una forma “de ser”, “como
una forma de relacionarse”, “como un imperativo moral” y “constituye la

esencia de ser de la enfermeria” o “su dominio unificador o integrador”."

Para las autoras el cuidado en enfermeria esta siempre dirigido a la proteccion
de la vida humana, ya que el quehacer de la enfermera, es velar por la salud y
el bienestar de las personas en especial cuando se encuentra en la unidad de
cuidados post anestésicos y requiere de un cuidado integral para evitar

posibles complicaciones.

Entonces se puede referir al “cuidar” como wuna serie de
comportamientos que involucran no solo conocimientos, sino también
habilidades, destrezas y actividades éticas con la finalidad de aliviar el

sufrimiento humano, mantener la dignidad de las personas, asi como también
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facilitar medios para manejar la crisis y las experiencias de salud que presentan

las personas en el proceso de vivir o morir."*

Por lo tanto la practica de enfermerifa se ocupa maés alld del acto de
cuidar, que une el “qué” del cuidado y el “coémo” de la interaccidn persona —
enfermera. Cuidar implica un cuidado que recurra a diversos procesos: la
reflexion, la integracidn de creencias y valores, el andlisis critico, la aplicacion
de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacion de los recursos
y la evaluacion de la calidad de las intervenciones. De esta perspectiva se trata
de un cuidado que une la ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en la
persona, la cual continta en interaccién con su entorno y vive experiencias de

salud.”

Asi mismo el cuidado es un fendmeno existencial, relacional y
contextual. Es existencial porque forma parte del ser, en realidad o que
confiere la condiciobn de humanidad a este ser lo diferencia como un ser
humano dotado de racionalidad, cognicidn, intuicion y espiritualidad, por 1o
tanto de sensibilidad y sentimientos. Es relacional porque solo ocurre en
relacion al otro en coexistencia y convivencia con los otros seres, y contextual
porque asume variaciones, intensidades, diferencias en sus maneras y
expresiones de cuidar de acuerdo a su medio O contexto en que se presenta y
se desenvuelve. El ser cuidado atraviesa un evento u experiencia que se

caracteriza por la vulnerabilidad. "

Por consiguiente el cuidado de enfermeria abarca diversos
comportamientos y actitudes que garanticen y mejoren la condicién humana
tales como, respeto, gentileza, consideracion, compasion, confianza y
solidaridad; sin olvidar que tales actitudes deben estar basados en el
conocimiento cientifico y el pensamiento critico con el objetivo de promover,
mantener y recuperar la dignidad de todos los seres humanos. Asi mismo hace

hincapi¢ que el cuidado humano implica una relacidon interpersonal e
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irrepetible, es por ello que el cuidador debe brindar un cuidado holistico y

pandimensional a cada persona. "

Ademaés los cuidados de enfermeria siempre son especificos y dependen
directamente de la relacidon persona—enfermero, es decir de la relacion
terapéutica. De esta manera la enfermera se centra en los cuidados para
ayudar a las personas a que afronten el estrés de las enfermedades en

situaciones tnicas y especificas.'

Segin las investigadoras el cuidado de enfermeria requiere del
establecimiento de la relacion terapéutica entre enfermera, persona cuidada y
tamilia, para asi lograr la participacién activa y constante de ellos, asi mismo
los cuidados que brinda la enfermera son de forma holistica es decir
conociendo a Ila persona sus necesidades, capacidades, limitaciones,
sentimientos y no solo su patologia sino ver mas alld de lo observado
promoviendo un autocuidado. Por la cual requiere de una comprension en el
ser humano y su relacion con el contexto, ya que los seres humanos somos
Unicos y no existen seres idénticos, y por lo mismo la enfermera al brindar su

cuidado es individualizado e integral.

Enfermeria como disciplina orienta sus acciones al cuidado integral de la
vida y la salud del ser humano, por la cual el cuidado integral se refiere a su
integridad total de la persona tanto en lo promocional, preventivo, reparador,
rehabilitacion y de lo individual a lo social facilitando a mejorar la calidad de
vida. También el cuidado integral de enfermeria se caracteriza por ser
competente, necesitar conocimientos previos, realizarse con humildad y

respeto para enfrentar las realidades sociales. '’

Por lo tanto las enfermeras en el peri operatorio centran sus cuidados a
los pacientes antes, durante y después de someterse a cirugia. EI perioperatorio
abarca tres periodos preoperatorio, transoperatorio y post operatorio; el
periodo de postoperatorio pasa por tres diferentes fases inmediato, mediato y

tardio. La fase inmediata transcurre desde que la persona permanece en la
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unidad de cuidados post anestésicos hasta salir de los efectos de la anestesia
con estabilidad hemodindmica, actividad respiratoria Optima y buen nivel de

conciencia; esta fase tiene una duracién promedio de tres horas. '

La unidad de cuidados post anestésicos, también Ilamada sala de
recuperacion, se considera una unidad critica, siendo necesario observar y
evaluar hasta los efectos secundarios y complicaciones més importantes de la
anestesia y cirugia hasta la estabilizacion hemodinamica de la condicion
general del ser cuidado."Esta unidad tiene su ubicacién de facil acceso directo
a los quiréfanos y cuenta con la atencion de todo el equipo multidisciplinario
la enfermera, anestesidlogos y cirujanos especialistas en esta drea de atencion
para la vigilancia, apoyo hemodindmico y aplicaciones de posibles
complicaciones como aplicar los monitores de resucitacion cuando el

paciente lo requiera."

A la llegada de la persona post operada inmediata a esta unidad, la
enfermera realiza una valoracion y exploracion exhaustiva del mismo, con la
tinalidad de detectar el nivel de cuidados que requiere, asi como los problemas
presentes para trazar un plan eficaz de cuidados, para ello con ayuda de los
registros de quirdfano que proporcionaran la informacién necesaria sobre el
tipo de intervenciones o incidencias ocurridas durante el acto quirargico,
como hipotensiéon arterial y hemorragias producto de desequilibrio
hemodinamico de la induccidén anestésica, y complicacion de la cirugia, etc.;
junto con el informe de preoperatorio que permiten conocer el estado
hemodindmico de la persona, antecedentes, enfermedades previas, habitos,
alergias, etc.; finalmente, el informe de anestesia permitird conocer el tipo de
anestesia utilizado y proporcionar datos que permitirdn anticiparse a las

posibles complicaciones. *

Asi mismo la anestesia es un acto médico controlado en el que se usan
farmacos para bloquear la sensibilidad (sensacion) tactil y dolorosa de una

persona. Puede producirse en forma generalizada o un &rea especifica del
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cuerpo, sea con o sin compromiso de conciencia. Por ello tenemos tipos de
anestesia como anestesia local, regional y general; después de la cirugia
probablemente tenga efectos de la anestesia como inconsciencia,
desorientacioén, un dolor leve en la espalada, perdida de la sensacion,
inmovilidad; y otros efectos que pueden desaparecer con bastante rapidez
como nauseas 0 vOmitos, tener la boca reseca, dolor de cabeza, escalofrios,

retencion de orina, estreflimiento, etc. *'

Ademas el paciente permanece ahi hasta que desaparezcan Ilos
principales efectos de la anestesia anteriormente mencionados. Los cuidados
post operatorios inmediatos son la clave para una recuperacion adecuada para
evitar recaidas y complicaciones, por ello el cuidado en el post operatorio se
caracteriza por la recuperacion inicial del estrés de la anestesia y la cirugia
durante las primeras horas siguientes a la intervencion. La mayoria de los
problemas anestésicos graves suelen suceder en el post operatorio inmediato,
este periodo se considera finalizado cuando la persona recupera una
conciencia normal y una autonomia completa de sus funciones. Esta
recuperacion puede ser mas o menos rdpida de una persona a otra,
dependiendo del tipo de anestesia, también pueden sobrevenir Ias

complicaciones. *

Estas complicaciones post operatorias pueden prolongar Ia
convalecencia o incluso ser factor importante que contribuya a resultados
operatorios poco afortunados. La enfermera tiene funcién importante en la
prevencion de estas complicaciones y su tratamiento temprano en caso
aparezca. Como complicaciones respiratorias, complicaciones
cardiovasculares, complicaciones urinarias, complicaciones gastrointestinales,

complicaciones de la herida operatoria. *

Segln las investigadoras consideran que la fase méas importante del
perioperatorio, es el post operatorio inmediato porque se busca asegurar un

restablecimiento de equilibrio fisioldgico, equilibrio hemodinamico y control
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del dolor. Aqui la enfermera valora en la persona la recuperaciéon de la
anestesia, monitoriza los signos vitales, valora el estado de conciencia y el
dolor ya que frente a esta evaluacion se efectian cuidados para aliviarlos.
Durante este periodo primordial, la enfermera demuestra ser una profesional

competente e independiente en sus cuidados.

Las investigadoras definen que la enfermera en la Unidad de Cuidados
Post anestésicos es un profesional con especialidad, con conocimientos en
anatomia, fisiologia, farmacologia, bioquimica, microbiologia, asepsia, etc.
Asimismo tiene experiencia de trabajo en equipo, control emocional, toma de
decisiones rapida, buena comunicacion, etc. y posee un conjunto de principios
y valores éticos que rigen su actuar, permitiéndole prestar un cuidado de

enfermeria humano y con calidad.
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CAP{TULO II: MARCO METODOLOGICO
9. 1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el logro de los objetivos planteados, la investigacién cualitativa, **
nos permitié desarrollar un profundo anélisis y comprende la experiencia
humana en su totalidad y dentro del contexto de quienes lo viven, lo que
permitié a las investigadoras descubrir de manera profunda y compleja la
realidad vivida respecto al cuidado en el post operatorio inmediato desde la

experiencia de las enfermeras.

Asi mismo la investigacion cualitativa ofrece técnicas especiales para
obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan y sienten. En
base a lo mencionado, esta investigacion pretende Ilegar a un entendimiento
profundo del comportamiento humano a un grupo de enfermeras, con el
proposito de describir, analizar y comprender las experiencias de Ilas

enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato.
9.2 ABORDAJE METODOLOGICO

Las investigadoras consideraron abordar la investigacion a través del
estudio fenomenoldgico que permitid develar el fenomeno de la enfermera en
el cuidado diario con las personas que atraviesan el periodo post operatorio

inmediato y que se encuentran en la unidad de cuidados post operatorio.

Sanchez cita a Max Scheler que tiene una ley fundamental en Ila
Fenomenologia, * para estudiar los fendmenos emocionales y sus respectivas
intencionalidades (valores); que los objetos peculiares correspondan actos
peculiares, actos y vivencias que son fundamentalmente: el contacto
perceptivo con los valores, el estado sentimental provocado por ellos y la
tendencia dirigida a los mismos. Scheler se respalda en Brentano y Husserl: o
valioso no comparece como tal en actos o vivencias cognoscitivas de indole

tedrica, sino en vivencias emocionales.
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Ciertamente, hay otras vivencias que también [lamamos sentimientos y que
carecen de intencionalidad. Vivimos sentimientos no intencionales cada vez
que nos vemos afectados de alguna manera, y precisamente en cuanto asi nos
sentimos. Scheler los denomina “estados sentimentales”. En cambio, los
sentimientos intencionales no son estados, sino actos y como tales estan

penetrados de intencionalidad.

Pues bien, son esos sentimientos intencionales [os que nos ofrecen el acceso
a los valores, que podemos percibir sentimentalmente (0 sentir) en objetos que
los porten (bienes) reales o figurados. Y asi llegamos al conocimiento de que
nuestra vida psiquica posee cuatro estratos sentimentales de profundidad y
consistencia diversas: el sensible, el corporal y vital, el puramente animico y

el espiritual.

Asi mismo el estudio fenomenoldgico se desarrolld teniendo en cuenta
los momentos de la trayectoria fenomenoldgica, **siendo la descripcién del
fendmeno, la reduccidén del fendmeno, y la comprension del fendmeno, estas

tres fases se sobreponen en diferentes momentos.

La descripcion fenomenoldgica: es la etapa donde se realizd Ia
descripciéon completa del fendmeno en estudio. En este caso las experiencias
de las enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato que refleja la
realidad vivida por cada una de ellas y su situaciéon de la forma mas auténtica.
Tras la aplicacion de la entrevista a profundidad no estructurada, Ila
descripcion fue fiel y sin modificaciones de los datos obtenidos de Ias
enfermeras entrevistadas, las investigadoras realizaron una descripcion sin
perder de vista su objeto de estudio, para esto la informacién fue analizada tal

y como lo manifestaron las enfermeras.

Se inici6 identificando a las enfermeras del servicio de Unidad de Cuidados
Post anestésicos, abordadndolas e informandoles sobre la investigacion a

realizarse y previo consentimiento informado, luego se formul6 una pregunta
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de rigor con la cual se situaba el fendmeno; obteniéndose de esta manera las
experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato donde
constituyen la descripcion fenomenoldgica vy que es el resultado de una
relaciéon dialdgica. Por otro lado una vez recopiladas las entrevistas se

procedio a la grabacion de los discursos.

Reduccién fenomenoldgica: es la etapa donde se identificd los
significados de los discursos y se aplicod el Epojé fenomenoldgico. Ademas se
procedid a leer y releer, buscando la esencia en los discursos esenciales. En la
reduccién se une en base a la convergencia de discursos, luego la sintesis de

convergencias donde fueron identificadas con un pseudénimo.

Dentro de este trabajo las investigadoras procedieron a leer y develar los
discursos que son todas las expresiones que se refieren al fendmeno, separando
las unidades de significado de cada discurso en el cuadro de reduccion
fenomenolodgica que fueron agrupados en orden l6gico para dar lugar a sus

categorias como producto de un profundo analisis.

Interpretacion o comprensiéon fenomenoldgica: esta etapa se desarrolld
en base a la profundidad y completa inmersion del fenOmeno a estudiar, lo
que permitio realizar una interpretacion fidedigna de esta realidad y esencia a
develar. En este caso se realizd la interpretacion de las experiencias de las
enfermeras en el cuidado a partir de las entrevistas segun su percepcion

develando su ser de la subjetividad.

Este trabajo de investigaciobn da una explicacion de o que fue
comprendido en el discurso. Es una revelacion de los significados psicoldgicos
presentes en las descripciones, esta interpretacion se consigue a través de dos

analisis:

Andlisis ideografico: en este trabajo de investigacién las unidades de
significado aparecen enumeradas secuencialmente con nimeros arabigos en

cada discurso, prosiguiendo a ordenar las ideas de modo que se produzca una
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reduccién fenomenoldgica, posterior a esto se buscan convergencias dentro
del mismo discurso para lograr establecer las unidades de significado
interpretadas que son muchas de las experiencias que fueron sintetizadas y

tematizadas segun el fendmeno en estudio.

Analisis nomotético: aqui se busca la esencia final de las respuestas
siendo el resultado de toda la comprensidn de convergencia, divergencia, pues

no se dejara de lado la individualidad de la persona.

El escenario esta conformada por 13 enfermeras que laboran en el
servicio de la Unidad de Cuidados Post anestésicos y se delimitd la muestra por

la técnica de saturacion a 7 enfermeras en dicha investigacion.

Como primer momento se encuentra el sentido del todo, este periodo se
afirmod en la capacidad de las investigadoras de comprender los discursos
proporcionado por los informantes, a partir de la trascripcion fiel de los
discursos de los sujetos. Se realiz6 las lecturas continuas de los discursos que
nos permitio a las investigadoras conocer los discursos y sirvieron de base para
pasar el siguiente momento, cuando las unidades de significado pueden ser

discriminadas.

El segundo momento es discriminando las unidades de significados; este
consistié en la division de los discursos en unidades de significado y se
seleccion¢ los discursos de las enfermeras, fueron narrados y enumerados con

numeros arabigos.

El tercer momento es transformaciones de expresiones del sujeto en una
lengua psicoldgica; primero se determind las unidades de significado, luego se
realizo la transformacion a través de un procedimiento deductivo de reflexion
y variaciéon imaginativa, el sujeto entrevistado estuvo en un entorno de
privacidad, para Ilegar a sistematizar el conocimiento encontrado. Las
determinadas unidades de significado se realizO mediante un procedimiento

deductivo y permitié identificar las expresiones ingenuas expresadas por las
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enfermeras del servicio de Unidad de Cuidados Post anestésicos a las
expresiones que dilucidan los aspectos psicolodgicos que se encuentran de
manera oculta en lo dicho por los participantes (lenguaje EMIC) sin alterar la

naturaleza del fendmeno investigado (Ilenguaje ETIC).

Y por ultimo la sintesis de unidades de significado transformadas en
proposiciones, en base a las unidades de significado ya transformadas las
proposiciones se orientd a constituir la estructura del fendmeno investigado,
no se debe sintetizar demasiado los datos cualitativos debido a que se podria

reducir la riqueza de la informacion obtenida.
2.3 SWETOS DE INVESTIGACION

Se consider6 como sujeto fundamental en la investigacion a las
enfermeras que laboran en el servicio de la Unidad de Cuidados Post
anestesicos del Hospital I Naylamp EsSalud — Chiclayo; teniendo como criterio
de inclusion: enfermeras con segunda especialidad en centro quirdrgico, como
promedio minimo de 5 anos de experiencia o desempefio en el area por el
dominio de la misma y mayor tiempo de experiencia profesional en el servicio
de la Unidad de Cuidados Post anestésicos y que acepten libremente participar
de la investigacion. Se excluyd a enfermeras con licencias de salud o

maternidad, también a enfermeras administrativas y suplentes.

Asimismo, la muestra de los sujetos se delimito a 7 enfermeras utilizando
la técnica de saturacion, * por lo tanto el tipo de muestreo que se utilizd en esta
investigacion fue el criterio de saturacion que permitié definir el tamafio de la
muestra cualitativa, el numero de unidades elegidas dentro de ciertas
condiciones metodoldgicas y cuyos resultados representan al objeto de
estudio. Por la cual, se protegio las identidades de las participantes mediante el
uso de seudénimos de flores y sus discursos que presentd a lo largo de la

investigacion. Por ejemplo Azucena.
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2.4 ESCENARIO

El escenario donde se realiz6 el presente trabajo de investigacion fue en
el Hospital [ Naylamp EsSalud, ubicado en la ciudad de Chiclayo, pertenece al |
nivel de atencion, cuenta con una poblacién adscrita de 102.112 personas,
donde se resuelven problemas de mediana y baja complejidad atendidos en los
diversos servicios que se oferta, se encuentra el servicio Centro Quirurgico.
Este servicio estd conformado por dos quirdfanos y una sala de recuperacion
donde se brinda atencion de las especialidades de ginecologia,
otorrinolaringologia, urologia, cirugia y oftalmologia; para resolver problemas
de salud a través de las cirugias de cesareas, legrado uterino, apendicetomia,
histerectomia, excersion de catarata, trabeculectomia, amigdalotomia, etc. EI

tipo de anestesia que utilizan es anestesia general, regional y local.

Asi mismo en el centro quirurgico laboran 13 enfermeras que han
realizado estudios de segunda especialidad en centro quirurgico y estan en
diferentes servicios: en sala de operacion hay 3 enfermeras por turno segun el
tipo de cirugia, 1 enfermera en sala de recuperacion y 1 enfermera en central
de esterilizacion. Ellas ofrecen cuidado de enfermeria en el intraoperatorio y
post operatorio inmediato. Dentro de este servicio esta la unidad de cuidados
post anestésica donde esta ubicado préximo a sala de operaciones, funciona
las 24 horas del dia, cuenta con 5 camillas, también tiene monitores,
multiparametros, aspiradores, punto de oxigeno y material clinico, presencia
de anestesidlogo en cirugia de otorrino, cirugia general y una enfermera por

turno donde brinda cuidados de enfermeria a 5 pacientes post operados.

La enfermera en la unidad post anestésica se caracteriza en adquirir
conocimiento cientifico, tecnoldgico y humanistico, ademas desarrolla
actitudes como parte del perfil para trabajar en esta &rea como social, amable,
observadora, responsable permanente, actualizacidn y gestor de cambios,
también ayuda al paciente y a familia para prevenir posibles complicaciones,

por Io cual los cuidados inmediatos que brindan las enfermeras en la unidad
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post anestésica son el control de signos vitales, cuidados en la funcion
respiratoria, estado cardiovascular, electrolitos y eliminacién, seguridad y
confort, valoracion del dolor, valoracion segtn el tipo de anestesia a través de
las escalas post anestésicas como aldrete, bromage, ramsay y steward,
administracion de medicamentos. Asi mismo cada enfermera que ofrece estos
cuidados expresa sentimientos frente a las experiencias del cuidado que brinda

a las personas post operadas.
9.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

En esta investigacion se realiz6 la entrevista a profundidad no
estructurada a las enfermeras que trabajan en el centro quirargico: Unidad de
Cuidados Post anestesicos del Hospital [ Naylamp (Anexo n° 02); previamente
se coordiné con la jefatura de servicio para que brinde un ambiente comodo y
privado permitiendo asi que los profesionales expresen con libertad Ia
experiencia del cuidado que realizan en esta unidad, también establecer con
ellas la programacion, lugar, fecha y hora exacta disponible para la realizacion
de la entrevista. Esta técnica contiene una pregunta y en base a las respuestas
del entrevistado se formul® las preguntas necesarias para Ilegar al objeto de
estudio, durando un promedio de 20 minutos aproximadamente; Ilas
entrevistas se realizaron con el permiso y consentimiento informado del
entrevistado (Anexo n° 01) en la cual fueron grabadas mediante un grabador de

voz en MP3.

Se logrd entrevistar a 7 enfermeras del Hospital Naylamp de la Unidad de
Cuidados Post anestésicos donde se relacionaron las diferentes unidades de
significado extrayendo los discursos, ademas se buscaron convergencias,
divergencias e idiosincrasias llegando a determinar proposiciones presentadas

en el cuadro de andlisis nomotético segun datos brindados por las enfermeras.
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2.6 PROCEDIMIENTO

Una vez aprobado el proyecto de investigacién por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, se solicitd el permiso correspondiente a la Gerencia de

la Red asistencial “JUAN AITA VALLE” Lambayeque EsSalud.

Para ello se cumplié con todos los requisitos que solicitaron a fin de
garantizar el desarrollo normal de la investigacion, para la cual se presento la
resolucion de aprobacioén del proyecto, una copia del proyecto, un CD que
contenia el proyecto en Word, PDF y la solicitud de permiso emitido por la

Escuela de Enfermeria.

Cabe resaltar que la guia de entrevista a profundidad no estructurada es
un instrumento que fue validado mediante juicio de expertos (Anexo n° 02),
quienes dejaron sugerencias que se tomaron en cuenta. Fue revisada por dos
expertos una docente que labora en el area quirtirgica con méas de 5 anos y la
otra docente con 5 afos de experiencia en la investigacion cualitativa-
fenomenoldgica. Una vez obtenida la aprobacion del proyecto por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina, se realizo la prueba piloto
con la finalidad de comprobar que las preguntas plasmadas en el instrumento
sean entendidas.

Seguidamente se procedidé con la recolecciéon de datos mediante la
aplicaciéon de entrevistas donde se informd a las enfermeras de manera
detallada sobre el estudio (anexo n° 02), la misma que cuenta con una
pregunta norteadora; luego se solicitd firmar el consentimiento informado
(Anexo 01) a 7 enfermeras, teniendo en cuenta el criterio de saturaciéon. La
transcripcion de las entrevistas se hizo después de ser realizada cada una de
ellas, asi mismo para dar mayor validez a los resultados, una vez transcritas las
entrevistas fueron presentadas a los sujetos para corroborar si estaban de
acuerdo a lo manifestado o cambiar algunos relatos. Finalmente continuaron

con el analisis y elaboracion del informe final segun los resultados obtenidos.
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9.7 ANALISIS DE LOS DATOS

Por ser un estudio fenomenoldgico se caracterizd por el desarrollo de dos

andlisis. ®

Andlisis nomotético

El andlisis nomotético se refiere al andlisis general, en ese momento
empiezan a aflorar las primeras generalidades, presentando los aspectos mas
comunes de todos los discursos.

Representa la busqueda de convergencias, divergencias e idiosincrasias
de las unidades de significado, cuyo resultado revela la estructura esencial del
tendmeno en estudio. En este caso de las experiencias de las enfermeras en el
cuidado postoperatorio inmediato.

Procedimiento para la construccién del cuadro Nomotético.

La elaboracion del cuadro nomotético sirvié para visualizar los datos
encontrados, que son presentados en forma ordenada como resultado.

En la primera columna vertical del cuadro se presentan todas las
unidades de significado interpretadas, provenientes de todos los discursos. Las
unidades de significado son identificados con nimeros ardbigos.

La segunda columna asignada por un asterisco, representa el origen de
las unidades de significado interpretadas.

Horizontalmente se encuentran enumerados los discursos con nimeros
romanos. En los recuadros internos se anotan la convergencia indicandolas
con la letra “C” seguida de un numero de la unidad de significado convergente.

De la misma forma se indican las divergencias con la letra “D” seguida de
un numero de la unidad de significado divergente.

Las columnas que estdn en blanco, sin convergencia, significa que se trata
de idiosincrasia que el sujeto colaborador expreso.

Esta presentaciobn permitid cruzar la informacién, analizar Ias
convergencias y divergencias de las apreciaciones subjetivas, y asi permitio

develar el fendmeno en estudio. (Anexos n° 03)
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2.8 CRITERIOS ETICOS

En este estudio se aplico los criterios que se fundamentan en la Etica

Personalista, formados por ElioSgreccia.*

Valor fundamental de la vida: En esta investigacién naci6 la importancia
de este principio, puesto que en ningn momento se manifesté ninguna forma
de ofensa al sujeto de estudio, solicitando a través del consentimiento
informado la autorizacion de la participacion en el estudio a los sujetos de
investigacion, en este caso fueron las enfermeras en la unidad de cuidados post
anestésicos, respetando cada una de sus decisiones y su dignidad como seres
humanos, ademas no fueron utilizadas como un medio sino como un fin. Asi

mismo en el transcurso de la entrevista se respetd sus opiniones.

Principio de confidencialidad: En este principio se asegurd a Ios
participantes que su privacidad estard protegida en todo momento, lo cual se
logré a través del anonimato y para ello se usé seuddnimos referentes a
nombres de flores. Se tuvo presente también que las entrevistas
proporcionadas no fueron divulgados publicamente de manera que puedan
ser identificados y que dicha informacion no quedo a exposicion de terceros,

excepto de quienes estén implicados en el estudio.

Principio de Libertad y Responsabilidad: Se tuvo en cuenta en todo
momento que la participacion de las enfermeras sea voluntaria, previo
consentimiento informado (Anexo n°01), donde se precisa claramente que
como participante puede retirarse en cualquier momento de la investigacion.
Se cumplié con la hora y lugar pactado para la entrevista y se mantuvo los

discursos tal cual los manifestaron.

Principio Sociabilidad y Subsidiariedad: Este principio involucra Ia
condicién de la persona como ser social, como “ser con otros”. La sociabilidad
tiene como fin el bien comun, la propia vida y de los demas, se refiere que no

solo es personal sino también social. En este principio los sujetos de estudio
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recibieron un trato justo y equitativo antes, durante y después de su
participacion. Siendo asi que a través de este trabajo las investigadoras se
comprometieron a que toda informacién procesada vertida por los sujetos de
investigacidn permitié socializar conocimientos de pre y post grado para

generar programas de intervencion en busqueda del bienestar de las personas.

9.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENT{FICO

Para garantizar la calidad cientifica de la investigacion se obtuvo en

cuenta dos criterios. *°

Credibilidad: Se logré cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes de estudio, recolectaron
informacion que producen hallazgos, los cuales fueron reconocidos por los
informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y
sienten. Asi, entonces este criterio se refiere a codmo los resultados de una
investigacion son verdaderos para las personas que van a ser estudiadas y para

otras que van a experimentar o estar en contacto con el fenémeno investigado.

Confirmabilidad o auditabilidad: Se refiere a la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o ruta lo que el investigador original ha hecho;
para ello se obtuvo un registro detallado, completo de las decisiones y los
pasos que el investigador siga en relaciéon con el estudio. Esta estrategia
permitio Ilegar a la obtencion de resultados en un grupo de enfermeras y un
escenario especifico. A su vez constituyeron una fuente de antecedentes para
aquellos investigadores que opten por profundizar en el objeto de estudio y

seguir la ruta del método fenomenoldgico en una mejora continua.
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ITII. RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo se analizan las experiencias de las enfermeras en
el cuidado post operatorio inmediato en la unidad de cuidados post
anestésicos  (UCPA), la que se considera un 4area critica y de mucha
responsabilidad que asume un equipo multidisciplinario desde el momento
que la persona post operada ingresa procedente de quirdéfano hasta la
recuperacion del proceso anestésico (induccidén, mantenimiento y
evolucion);y equilibrio hemodinamico; luego pase a hospitalizacién y si lo

requiere a UCI o alta médica.

La enfermera en esta unidad es quien se mantiene a lado de la persona
post operada, para su monitorizacion y tratamiento continuo; es aqui donde se
describe el fendmeno de estudio, partiendo del didlogo establecido entre los
sujetos de estudio y las investigadoras, utilizando el abordaje fenomenoldgico
a través de la entrevista a profundidad no estructurada basada en la pregunta
¢Cudles son sus experiencias del cuidado a personas en el post operatorio
inmediato? Es asi que para poder identificar y destacar las experiencias de las
enfermeras, se empleod el andlisis ideografico, que permitio la sistematizacion y
el conocimiento a partir del planteamiento de las proposiciones que responde
al objeto de estudio. Por otro lado estuvo el andlisis nomotético que consistid

en la organizacion de la importancia central del fendmeno.

Después de haber analizado los diferentes discursos de las enfermeras
entrevistadas acerca de las experiencias de las enfermeras en el cuidado post
operatorio inmediato en la unidad de cuidados post anestésicos, se concluyd

en las siguientes proposiciones:

A. Entre la satisfaccidon e insatisfaccion al brindar cuidados post
operatorios.

B. Brindando un cuidado integral a la persona post operada.
Responsabilidad vs Temor e impotencia frente a las complicaciones

post operatorias.
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A continuaciéon se describen y analizan cada una de las proposiciones
apoyandose en la literatura y los testimonios de los sujetos de estudio, los

cuales ayudaran a comprender el panorama ampliamente.

Como primera proposicién se tiene “Entre la satisfaccién e insatisfaccion al
brindar cuidados post operatorios”. Esta proposicibn recibe esta
denominacion, ya que durante el proceso de anélisis de la informacion se
identificO que en muchas de las expresiones que las enfermeras manifestaban
sentimientos generados a partir de las respuestas humanas y del proceso de
recuperacion de la anestesia de las personas post operadas, por ese motivo la
primera proposicion ENTRE LA SATISFACCION E INSATISFACCION AL
BRINDAR CUIDADOS POST OPERATORIQOS, estd dada por las convergencias
de las unidades N° 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 (Disc. I, III, IV, V, VI, VII).

Segun Woijtyla nos sefiala que la experiencia es el modo que tenemos de
acceder al conocimiento de nuestro mundo y de nosotros mismos. Todo
conocimiento que nosotros podamos obtener de las cosas y de otros hombres,
parten de la experiencia que se ha tenido directa o indirectamente de nosotros
mismos. Pero esta comprension del hombre que yo o alguien posea, es distinta
a la comprension que yo posea de mi mismo. El yo que percibe no se percibe
corporalmente poseyendo un cuerpo sino que va mas alld de la mera
percepcion fisica y alcanza la corporalidad y sensibilidad de la interioridad

subjetiva de la persona. "

Por consiguiente un sentimiento es un estado del &nimo que se produce
por causas que lo impresionan, y éstas pueden ser alegres, felices, dolorosas y
tristes; ademas surge como resultado de una emocioén que permite que el
sujeto sea consciente de su estado animico, en otras palabras, los sentimientos
son emociones conceptualizadas que determinan el estado de 4nimo. Por
tanto, el estado del sujeto es caracterizado por la impresidn afectiva que le
causa determinada persona, recuerdo o situacién en general; por tal motivo

cuando éstos son sanos, es posible alcanzar la felicidad y conseguir que la
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dindmica cerebral fluya con normalidad. En el caso contrario, se experimenta
un desequilibrio emocional que puede derivar en el surgimiento de trastornos

tales como la depresion. *"*

Los sentimientos se clasifican en: sentimientos sensoriales que son un
tipo especial de sensaciones a pesar que aparecen vinculadas con los
sentimientos y tienen un objeto, no son intencionales, se caracterizan por
poder localizarse en el cuerpo y porque su referencia al yo es indirecta; los
sentimientos vitales que a diferencia de los anteriores, estos poseen un caracter
difuso porque se extienden a todo el cuerpo y no se reducen a una
determinada regién del mismo; sentimientos animicos o psiquicos: no estan
vinculados con el cuerpo, sino con el yo psiquico, estos son sentimientos
dirigidos por ser aquellos que reaccionan frente a situaciones que se dan en el
exterior; y sentimientos espirituales o de la personalidad: estos no surgen del
yo, son estados absolutos ya que estos representan un modo de ser y no un
modo de estar en el mundo, por lo tanto son permanentes, hacen a la esencia

misma de la persona.”

Asi mismo el sentimiento de satisfaccion es una respuesta emocional y
afectiva de la persona a diversos aspectos del trabajo que realiza; en cambio la
insatisfaccion es una respuesta negativa del trabajador hacia su propio trabajo,
de la cual dependera de las condiciones laborales y la personalidad de cada
persona, esto hace referencia al estado de intranquilidad, ansiedad o incluso
depresivo que puede Ilegar una persona que se encuentra insatistecha

laboralmente. **

Ademaés la empatia es la capacidad de sintonizar con los sentimientos y
las emociones del otro, ponerse en su lugar y pensar qué puede estar sintiendo,
de tal manera la persona empdtica percibe las necesidades y los estados de
animo de su interlocutor a través de su tono de voz, de su lenguaje postural,
sus gestos y también es capaz de reconocer su angustia, sus miedos, aunque no

necesariamente ha de tener su mismo punto de vista. También la empatia es la
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capacidad que posee el profesional de enfermeria para pensar y sentir dentro
del mundo interno de la persona post operada, le permite sentir la experiencia
del otro sin perder la capacidad para evaluar objetivamente los estados
mentales de ese otro. Los cambios en las cargas emocionales determinan las
caracteristicas de los sentimientos por lo tanto las emociones pueden ser
breves en el tiempo, pero generar sentimientos que subsistan a lo largo de los
anos.”" *Lo que se evidencia en los discursos:

“... Me siento alegre, tranquila y satistecha por la pronta recuperacion del post

operado y frente a los cuidados que realizo...” (Azucena)

“...Soy carinosa y empadtica en el momento que brindo los cuidados y eso hace
que me sienta tranquila y satisfecha porque brindo un cuidado integral....”
(Orquidea)

En los discursos las enfermeras manifiestan como parte de sus
experiencias durante su interrelaciobn con Ilas personas post operadas,
sentimientos vitales como la tranquilidad y satisfaccion, también sentimientos
animicos como la alegria, estos sentimientos son sostenidos en relacion directa
a la recuperacion hemodindmica de la persona post operada, como parte del
contagio emocional que generan sentimientos de empatia en la enfermera, ya
que durante este periodo, la cuidadora percibe muchos sentimientos,
emociones y estados animicos propios de la experiencia de la intervencidén
quirurgica, por lo tanto, si la persona tiene una actitud positiva todo se
relaciona favorablemente, ademas el ejercer del cuidado genera sentimientos
de satistaccion laboral que es parte de la autorrealizacion profesional y/o de las
compensaciones, lo cual lo lleva a una estabilidad emocional que se ve
reflejado en su estado de dnimo e inclusive en sus relaciones interpersonales,
estado fisico y reiterando positivamente en su calidad de vida como

profesional de enfermeria.

Asi mismo frente al cuidado también se genera la impotencia, siendo un
sentimiento desagradable que se debe al desconsuelo de descubrir que de

ninguna manera sera posible realizar cierta idea, suefno, propodsito, meta o
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modificacion; esto se produce cuando sentimos que no hay nada que podamos
hacer para reparar un dafno o para llevar a cabo cierto objetivo, se sienten
completamente desconsolados.® En cambio la angustia es un sentimiento
universalmente experimentada por el ser humano y estd vinculado a
situaciones de desesperacion cuando el individuo se siente amenazado por
algo, donde la caracteristica principal es la perdida de la capacidad de actuar
voluntaria y libremente por parte del sujeto. Ademas es la reaccion primitiva
frente a la impotencia en el trauma, esa reacciéon que luego es reproducida
como sefnal de alarma en Ia situacién peligrosa. **Cémo se evidencia en los

discursos:

“... Me siento con impotencia porque hay familiares que no colaboran y no
entienden los efectos de la anestesia, entonces esto hace que retrase la
recuperacion del paciente...” (Margarita)

“...Me angustia y me siento impotente, porque el medicamento no calma el
dolor y eso genera mayor ansiedad en el paciente... " (Azucena)

En estos discursos las enfermeras expresan sentimientos negativos que
estan relacionados con los sentimientos vitales que son la impotencia y
angustia, estos se manifiestan en diferentes situaciones, pero la mayoria por la
falta de fuerza, poder o competencia para realizar el objetivo; en uno de estos
casos se presenta el estado de intranquilidad causado por algo desagradable o
amenaza que puede generar sentimiento de culpabilidad como se logra
evidenciar en lo expresado por las mismas. A pesar de estos motivos siempre
hay que tener en cuenta que la unidad de cuidados post anestésicos, es un area
critica y de mucha responsabilidad donde el estado de alerta es una
caracteristica o actitud frecuentemente en el equipo de salud que alli labora,
aunque hay personas post operadas que se recuperan mas rapidos que otros,
pero de todas maneras se tiene paciencia para ver su evolucion y explicar a la
familia, ya que ellos y la persona post operada son indispensables para su

recuperacion.
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Asimismo el sentimiento de culpabilidad se entiende como un estado
emocionalmente desagradable, se produce después de un incumplimiento y
continila hasta que restaure algun tipo de equilibrio, siendo relativamente
independiente a otros que conozcan la accién que o motivd, a veces generan
arrepentimiento de actuar y se sienten culpables, en otras situaciones
remordimiento o fracaso cuando no pueden tomar decisiones frente a
complicaciones. ** Este sentimiento se puede producir después del proceso de
la anestesia ya que todos los post operados no reaccionan igual, algunos
despiertan cansados, aturdidos, también puede sentir nduseas, tener la boca
reseca, dolor de garganta, o sentir frio o inquietud hasta que el efecto de la
anestesia pase. EI personal de enfermeria vigilara estos efectos secundarios,
hasta que desaparezcan, pero pueden tardar unas horas.* Cémo se expresa en
el discurso:

“...Me senti culpable porque no observe al post operado cuando se levanto

rdpidamente, llegando a la puerta del bafio se desmaya, lo cogi con miedo y lo
cologue en la camilla... " (Rosa)

Frente a este discurso la enfermera experimenta sentimientos de
culpabilidad que se refiere a un sentimiento vital y ademas negativo frente al
suceso, ya que hay personas post operadas que se recuperan mas rapidos que
otros, por tal motivo es necesario evaluar y observar a los pacientes post
operados antes y después que cedan los efectos de anestesia y asi disminuir el
riesgo de alguna complicacion. Como profesional de enfermeria si se presenta
algun suceso se enfrentara con capacidad cognoscitiva y habilidad técnica y
asi manejar dicha situacion, es aqui la importancia de la comunicacion
terapéutica - efectiva para que la persona post operada entienda acerca de los

efectos anestésicos.

De igual importancia la tristeza también es un sentimiento negativo
caracterizado por un decaimiento en el estado de animo de la persona, que se
acompana de una reduccién significativa en su nivel de actividad cognitiva y

conductual frente al peligro, cuya experiencia subjetiva oscila entre la pena
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intensa; ademaés constituye como primera linea de defensa afectiva contra las
amenazas externas como en situaciones estresantes que puede ser por el
entorno, aversion que nos ayuda a enfrentarlas. *© En cambio la cdlera se
refiere a un estado emocional que consiste en sentimientos de una reaccion
transitoria que presenta el individuo ante una determinada situacion, tiempo y
[ugar. Este estado fluctiia en un periodo de tiempo, desde sentir molestia a
experimentar una intensa furia de un problema. * Coémo se manifiesta en el

discurso:

“...En el caso de los pacientes de la tercera edad que son intervenidos por
catarata y de los pacientes post legrado uterino que vienen solos a la cirugia,
ellos necesitan mayor apoyo de sus familiares por la cual esta situacion me causa
COlera y tristeza... "(Margarita)

En este nosocomio solo se atienden casos de menor complejidad, por lo
que las cirugias en muchos casos son ambulatorias y las personas post
operadas permanecen solo unas horas en la unidad de cuidados post
anestesicos, por ese motivo los familiares deben estar acompanando a la
persona post operada por mas sencillo que sea el procedimiento que se realice,
porque cuando se presentan complicaciones y no se pueden resolver se
trasladan a un hospital de mayor complejidad. Durante el cuidado se expresa
un contagio emocional paciente — enfermera, frente a esta situacion
manifiestan sentimientos de colera y tristeza porqué las personas post operadas
vienen solos y se les observa triste, acongojado, ademas no hay ningtn familiar

que apoye en su cuidado.

Por otro lado los ninos responden de diferentes formas a los sedantes y
anestesicos; algunos pueden volverse revoltosos, inquietos durante o después
de la sedacion; otros pueden seguir sintiéndose somnolientos e inestables por
el resto del dia. La mayoria de los nifos post operados pueden resumir sus
actividades normales dentro de las seis a ocho horas; sin embargo, los nifios
deben ser vigilados por un adulto responsable durante 12 a 24 horas después

de la sedacion anestésica, las actividades que requieren coordinacion y
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equilibrio normalmente se deben postergar por 24 horas o hasta el alta médica.

39

En este caso la pena es un sentimiento negativo de sufrimiento, tristeza y
dolor ante una vivencia personal sea real o imaginaria. * Por eso la enfermera
es fuente de apoyo social y personal que proporciona un marco de seguridad
para que la persona pueda poner en marcha todas sus habilidades y
conocimientos, para poder sobre Ilevar la situacion, siendo de gran
importancia la intervencion de la enfermera frente a estas situaciones que se
presentan dia a dia, tratando de hacer entender a la familia y mas que todo
brindar el apoyo necesario para que las personas post operadas puedan
admitir situaciones por la que estdn pasando ya que de ello dependera el

bienestar y su recuperacion. * Como se evidencia en los discursos:

.. Yo como madre me da pena y dolor al ver a los nifios que despiertan
asustados y llorando por el dolor...” (Margarita)

“...Me da pena ver a los nifios irritados y llorando por el dolor, pero frente a su
recuperacion me da alegria... " (Margarita)

La mayoria de las enfermeras manifiestan que en la Unidad de Cuidados
post anestésicos cuando ingresa un nino es dificil realizar los cuidados de
enfermeria debido a las respuestas motoras y sensoriales del nino que al
despertar de la anestesia se encuentra en un ambiente nuevo y con personas
desconocidas a su alrededor, por tal motivo se generan sentimientos animicos
que es la pena y sensoriales que es el dolor expresado como un sufrimiento
espiritual que sienten por el nifio ya que se identifican como madres al verlos
[lorando, ademas el apoyo de la familia es muy importante aunque algunos
son nerviosos pero de todas maneras se les explica el proceso que estan
pasando sus hijos, pero gracias a ellas el nifio nos brinda confianza en la cual
nos sentimos mas tranquilas y satisfechas para asi seguir realizando un cuidado
integral y al finalizar el cuidado nos sentimos alegres en lo personal y

profesional.
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Del mismo modo todos los aspectos negativos que se presentan en la
persona motivan para que la enfermera busque estrategias al brindar el
cuidado, ya que el mal humor de una persona se da producto de una
alteracion que afecta a la salud y a las relaciones interpersonales. La persona
expresa la actitud mediante tres elementos: Io que piensa ante una situacion
presentada dada por el conocimiento, lo siente expresado por los sentimientos
en forma positiva 0 negativa y la predisposicién o interaccién para actuar en
forma especifica que responde de manera favorable ante esa situacion. Por tal
motivo la actitud esta relacionada con las emociones de la persona frente a

una determinada situaciéon.

Entonces las actitudes son aprendidas, por lo tanto, los profesionales de
enfermeria pueden modificar su conducta de acuerdo a las experiencias y
conocimientos que han aprendido en relacion al cuidado de la persona. EI
campo de enfermeria y el cuidado que se brinda permite a la persona dominar
los acontecimientos ligados a su experiencia de salud y mejorar su bienestar. *
De igual manera estos cuidados representan un servicio especializado que se
distingue de otros servicios de salud ofrecidos, donde hay personas que tienen
incapacidades para ejercer su propio autocuidado; siendo asi que los cuidados
tienen por objetivo ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el
ejercicio de su propio autocuidado. Donde el profesional de enfermeria tiene
que estar preparado para asistir, entender, acompanar y ayudar al ser humano

a superar sus limitaciones.?Como se expresa en los discursos:

“...Me senti incomoda y triste frente a la respuesta cortante e indiferente del
adulto post operado durante la educacion que le brindaba acerca de [os
cuidados postoperatorios. ..~ (Amarillis)

En este discurso la enfermera presenta sentimientos vitales como es la
incomodidad a causa de reacciones del adulto post operado frente a su
cuidado, a pesar de lo sucedido la enfermera tiene que comprender y
tranquilizarse para poder realizar un buen cuidado. No todos tenemos la
misma personalidad ante una situacién porque la persona puede tener

problemas, preocupaciones; pero a pesar de estos contextos que se presentan
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tiene que meditar y reaccionar adecuadamente porque como profesionales
tenemos que tranquilizar a la persona, saber escuchar y estar dispuestos a
brindar cuidados y educacién, ademas la enfermera también busca la forma de
coémo llegar a la persona y cOmo actuar frente a situaciones que puedan pasar,
puesto que la interaccién ayuda a obtener una confianza siendo un elemento
de gran valor para fortalecer el cuidado y lograr que la persona sienta
seguridad al momento de interactuar con la enfermera manifestando sus
inquietudes, emociones y preocupaciones; por la cual la enfermera debe de
establecer una relacion como la escucha activa, entendimiento y ayudar a

satisfacer necesidades.

“...Me senti preocupada, frustrada y con cOlera porque la post operada no le
calmaba el dolor a pesar del tratamiento indicado... " (Amarillis)

En este discurso se expresan sentimientos vitales como es la
preocupacion, frustracion y colera frente a la situacion , ya que a pesar del
tratamiento indicado no calmaba el dolor de la persona post operada, en la
cual hay que tener en cuenta que todas las personas frente a la recuperacion es
distinto por el motivo que algunos pacientes post operado no tienen dolor, o
estan disminuidos o es demasiado , por la cual la enfermera durante la
recuperacion valora a la persona post operada y ayuda con los cuidados a
disminuir el dolor ya sea con distraccion, escuchar musica o dejar pasar a los
familiares, etc. para la cual se necesita una buena comunicacion interpersonal
paciente post operado y enfermera. Gracias a esas manifestaciones se sabe
cOHmMo se encuentra la persona en lo fisico, psicoldgico y moralmente con el fin

de lograr un cuidado integral.

También se puede observar en los discursos el contagio emocional que
genera paciente — enfermera frente al cuidado y que surgen durante el cuidado
post anestésico. La mayoria son sentimientos vitales que nacen de Ila
corporalidad del ser, también se encuentran sentimientos animicos que son

generados por reacciones del exterior y por ultimo sentimiento sensorial que
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estan caracterizados por localizarse en distintos puntos del organismo

alcanzando una TOPOGRAFIA orgénica.

Como siguiente proposicion tenemos a la titulada “Brindando un cuidado
integral a la persona post operada”. Esta proposicion recibe este nombre,
porque durante el proceso de analisis de la informacién se fue descubriendo
que en muchas de sus expresiones las enfermeras manifestaban los cuidados
integrales en el post operatorio inmediato ya sea en nifos y adultos, la cual se
pueden evidenciar en todos los discursos, por ese motivo la segunda
proposicion BRINDANDO UN CUIDADO INTEGRAL A LA PERSONA POST
OPERADA, esta dada por las convergencias de las unidades N° 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, (Disc. I, I1, IV, VI, VII).

Segun Regina Waldow afirma que el cuidado es una forma de ser, de
expresarse y relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo; el
cuidado humano envuelve compromiso, proteccidn y responsabilidad, es una
forma ética de vivir en la que los seres humanos perciben y reconocen los
derechos de los demas, a traves del cuidar el ser se humaniza. El proceso de
cuidar son todas las actividades desarrolladas por el cuidador para y con el ser
cuidado como base en el conocimiento, habilidad, intuicidon, pensamiento
critico, creatividad, acompanada de comportamientos y actitudes de cuidado
para promover, mantener, recuperar la dignidad y totalidad humana. Esta
dignidad y totalidad comprende el sentido de integridad y plenitud fisica,
mental, moral, emocional, social, espiritual en las fases de la vida y la muerte
constituyéndose en dultima instancia de un proceso de transformacion

cuidador y ser cuidado. *

El personal de enfermeria debe estar capacitado y especializado porque
en la unidad para el cuidado post operatorio inmediato es un area critica que
abarca desde que la persona sale de quiréfano hasta que se estabiliza su estado
y se recupera totalmente del estrés de la anestesia y la cirugia. En la Unidad de

Cuidados Post anestésica (UCPA) pueden permanecer entre 2 a 4 horas de
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acuerdo al tipo de anestesia y cirugia, donde se recuperan de los efectos post
anestesicos y se brinda el mejor cuidado posible para prevenir complicaciones,
es asi que el cuidado va dirigido basicamente a asegurar un restablecimiento
del equilibrio fisioldgico, vigilancia cuidadosa de las funciones vitales que se
han visto alterados por el procedimiento quirargico y vigilar el efecto de los

anestésicos y sedantes.**’

Asi mismo los cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato
son la conservacion de los signos vitales, mantener el estado hemodindmico de
la persona, la valoracion de las escalas post anestésicas, vigilar el estado de
conciencia, vigilar la posicién, el control del dolor, administraciéon de
medicamentos prescritos conservar la seguridad y promover su comodidad,
vigilancia de posibles signos de alerta a nivel cardiovascular, neuroldgico y
gastrointestinal o la aparicion de hemorragias y por ultimo e importante
registrar el proceso de cuidado en el post operatorio. ® En cuanto este se
recupera de la anestesia y de acuerdo con la operacion a la cual fue sometido
se le indicard que flexione y extienda las piernas periddicamente, que adopte
decubitos laterales y que haga ejercicios respiratorios (respiraciones
profundas), como Ila posicion semifowler que facilita el descenso
diafragmatico. Al dia siguiente de la operacidn la mayor parte de los personas
post operada deben levantarse, caminar algunos pasos y sentarse en una silla
en cambio las personas sometidas a cirugia mediana pueden deambular desde
el mismo dia de la operacidn, es conveniente que se levanten acompanados
por la eventual posibilidad de una lipotimia. *Cémo se demuestra en los

discursos:

“... En pacientes post operado se valora el estado de conciencia y también la
escala post anestésica, se realiza el control de signos vitales, la administracion de
medicamentos y una constante observacion de la persona para evitar posibles
complicaciones... " (Orquidea)

“... En el post operatorio se realizan cuidados hasta que disminuyan los efectos
de la anestesia pero también se tienen en cuenta la parte fisica, emocional y
espiritual de la persona realizando una continua y permanente valoracion
hemodindmica, manteniendo la comunicacion terapéutica y respetando en todo
momento su religion... " (Jazmin)
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“...No todos los pacientes responden igual a [os efectos post anestésicos, algunos
tienen escalofrios y les coloco colchas, frezadas para que disminuya el frio y
otros hipotension y se aumenta el goteo del cloruro... " (Azucena)

“... Tuve una paciente post cesareada que presento hemorragia vaginal, abri la
llave de venoclisis para que pase a chorro el medicamento, realice masaje
uterino y comunique al ginecdlogo... " (Orquidea)

“.... Cuando observe a un post operado con tendencia al suenio y que se habia
retirado el oxigeno, rdpidamente le coloque el saturometro e indico saturacion
disminuida, también le administré oxigeno y Ilo coloqué en posicion
semifowler...” (Jazmin)

Segun los discursos las enfermeras expresan, que la unidad de cuidados
post operatorio inmediato es un drea de mucho cuidado y responsabilidad que
dura entre 4-8 horas dependiendo de la operacion. Lo primero que debe
valorar el profesional es el estado de conciencia, control de los signos vitales,
observar la herida operatoria y entre otros cuidados; durante el transcurso del
tiempo se valora con las escalas de Glasgow, Bromage y Aldrete dependiendo
del tipo de anestesia, aunque no todos reaccionan igual a este proceso pero es
necesario estar alerta y observar las posibles complicaciones para actuar frente
a cualquier complicacién por lo tanto las enfermeras de esta area tienen Ia

capacidad y la destreza para poder enfrentar dicho problema.

Ademés depende de wvarias circunstancias que pueden cambiar
radicalmente su duracidon, como el tipo de cirugia, la enfermedad que la
condicion®, la edad del paciente, su estado general, las enfermedades
asociadas y las complicaciones postoperatorias si es que las hubo. Por eso la
poblacion pediatrica es especialmente susceptible a experimentar un dolor
postquirdrgico innecesario por sus limitaciones a la hora de expresar sus
sensaciones y necesidades, porque en muchas ocasiones [os ninos post
operados confunden las sensaciones/sentimientos de dolor, ansiedad y de
miedo ya que en la mayoria de los infantes no saben expresar bien sus
necesidades. En los nifios, la valoracion del tipo e intensidad de dolor entrafa
una mayor dificultad y requiere la utilizacion de escalas de valoracion

adaptadas a la edad.”
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El personal de enfermeria debe estar familiarizado con el cuidado de
ninos e idealmente tener un adiestramiento en el manejo de la via aérea
pediatrica, manejo de la fisiologia cardiorespiratoria, conocimiento bdsico de
la farmacologia de los anestésicos y otros medicamentos; también deben estar
tamiliarizados con el comportamiento propio del desarrollo y las respuestas
emocionales de los nifios a diferentes edades.?’ Asi mismo en la fase post
operatoria la enfermera utiliza la escala de valoracion de Steward es un test
que valorar la recuperacion post operatoria en ninos, los parametros que
evalta son: conciencia, respiracion y actividad motora en la cual se emplean
para medir el grado de profundidad post anestésica hasta los 10 afios de edad.*

como se puede evidencia en los siguientes discursos.

“...Los ninos post operados despiertan mareados, asustados, [lorando y se
desesperan pero la madre apoya y el nifio se siente mds tranquilo entonces
controlo Ios signos vitales, realizo la valoracion post anestésica y administro 1os
medicamentos preescritos... " (Amarillis)

“..Los nifnos post operados vienen muchas veces irritados, con l[lanto
permanente debido a los efectos post anestésicos, por lo cual lo primero que
hago es la valoracion segun la escala post anestésica, administro el tratamiento
indicado, luego hago pasar a la madre y la educo sobre los cuidados y asi
disminuyo la ansiedad del ninfo... " (Clavel)

La mayoria de las enfermeras manifiestan que el cuidado en nifios es una
experiencia muy dificil, ademas se encuentran frente a un equipo de salud que
desconoce, lo que genera en ellos sentimientos de miedo y reaccionan con el
[lanto, es ahi donde la enfermera se relaciona y transmite confianza, ademas
de educar a la madre porque se necesita el apoyo de ellas, ya que es la persona
que cuida desde la fecundacion y gracias a esa relacién que se tiene paciente-
madre- enfermera el nifio brinda confianza y asi se puede realizar cuidados

integrales.

Asi mismo poder dar respuesta a todas las preguntas en el momento del
cuidado, permite que el pensamiento critico se convierta en una habilidad que
se sugiere y se desarrolle en el periodo de formacion, pero también se puede
desarrollar en cualquier momento. EI pensamiento critico implica la capacidad

de cuestionar, analizar, emitir hipotesis, reflexionar y criticar las alternativas
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para facilitar la creatividad, la flexibilidad, la confianza y la intuicién. Por eso el
desarrollo del ser enfermera implica, entre otros, un proceso de
autoconocimiento y habilidades cognitivas que se expresa en la consciencia de
cuidar a través del andlisis, la reflexion, valoracidn, intuicion, decision y la
sensibilidad. La persona que cuida tiene que ganarse la confianza del paciente
para que acepte y colabore en el cuidado y ambos puedan desarrollar su

crecimiento.*

Por esa razon durante las intervenciones, las enfermeras se
responsabilizan por brindar un cuidado que esta dirigido primordialmente a
establecer una relacion reciproca de confianza y empatica con la persona,
ademas de educar y mantener informados a los familiares, con el fin de
disminuir sus temores y preocupaciones que origina los efectos de Ia

anestesia.”’ COmo se evidencia en los discursos:

“...Le explico a la madre ya que se desespera y se preocupa al ver a su hijo post
operado llorando y gritando ya que no sabe [os efectos de la anestesia... " (Clavel)

“... Me angustia verlos sufrir y llorar pero los padres nos ayudan al cuidado y eso
hace que el nifio se tranquilice y colabore conmigo ademds le trasmito
confianza... " (Azucena)

Como se sabe enfermeria no solo se relaciona con la persona post
operada sino también con la familia, para asi brindar los cuidados y dar a
conocer acerca de como estd evolucionando el post operado, pero la etapa
mas importante es la del nifio, porque con el apoyo de los padres se construye
una confianza para poder ejecutar los cuidados integrales, por tal motivo la
familia es el apoyo trascendental en la participacion del cuidado y mucho més
en esta etapa, ya que el nino desconoce el lugar y al profesional de salud y a la
primera que quiere ver a su lado es a su madre y asi se siente tranquilo, en la
cual ayuda a una buena recuperacion y evitar posibles complicaciones,
aunque mas es la madre por que el padre se va a trabajar, pero de todas

maneras se les educa en el cuidado y se explica alguna duda de tengan.

También como proposicion tenemos a la titulada “Responsabilidad vs

Temor e impotencia frente a las complicaciones post operatorias”. Esta
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proposicidn recibe este nombre, porque durante el proceso de andlisis de la
informacion se fue descubriendo que en algunas de sus expresiones las
enfermeras manifestaban la capacidad de actuar frente a las complicaciones
post operatorias, la cual se pueden evidenciar en los discursos, por ese motivo.
La tercera proposicion RESPONSABILIDAD VS TEMOR E IMPOTENCIA FRENTE
A LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS, estda dada por Ilas
convergencias de las unidades N° 20,21, 22, 23,24 (Disc. II, IV, ¥, VI, VII).

El temor y la impotencia son sensaciones desagradables, una de ellas
surge por la aversion natural a las amenazas porque al sentir temor la persona
responde con rapidez ante una situacion adversa, en cambio la impotencia es
por la falta de poder hacer algo ante una situacion, pero la responsabilidad es
una forma de actuar que se adquiere a través de la experiencia y la practica, ya
que la persona se compromete a responder y tomar decisiones de sus actos.
Ademas la responsabilidad nos da estabilidad de lo que se quiere conseguir;
por ello la enfermera debe aceptar y reconocer su responsabilidad individual
que le compete en la toma de decisiones durante su desempeno profesional en

los diferentes &mbitos y durante el cuidado.> >

Waldow, durante el proceso de cuidado sostiene que, la cuidadora
deberd poner en préactica su habilidad de pensamiento critico, con la reflexion
siempre presente sobre [0 que esta sucediendo, esta realizando y como debera
comportarse; en cada nuevo encuentro deberd evaluar el estado de la persona
post operada, observandolo como un todo. El cuidar de enfermeria incluye los
comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones de enfermeria
que Ile son pertinentes, traducidos en conocimientos, habilidades manuales,
creatividad, sensibilidad, pensamiento critico, capacidad de decision,

consideracién y respeto, para poder reducir o evitar posibles complicaciones.*

Durante la fase del post operatorio inmediato, en esta area el profesional
de enfermeria estd capacitado buscando principalmente asegurar un

restablecimiento del equilibrio fisiologico de la persona y estar alerta frente a
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cualquier eventualidad para actuar de manera rdpida, en este periodo muchas
veces la persona esta inconsciente pero, de igual manera el cuidado va dirigido
a brindar las medidas de seguridad para evitar complicaciones; por eso la
enfermera es de vital importancia para la deteccién y abordaje precoz de las
complicaciones en el post operatorio inmediato.” EI rol de enfermeria en el
ambito asistencial engloba aquellas actuaciones incluidas en el campo de
conocimiento enfermero y por lo tanto el profesional esta capacitado para
decidir, actuar y evaluar resultados de manera autonoma; en cuanto a posibles
complicaciones la actuacion se lleva a cabo de forma conjunta con el equipo

médico y la vigilancia.*

El enfermero(a) de la unidad de recuperacion, es un profesional
humano, dindmico, amable, analitico, eficiente, responsable, en permanente
actualizacion y gestor de cambios, que ha adquirido competencias cientifico-
técnicas para brindar cuidado post operatorio inmediato y ayudar a la persona
quirargica. Durante la recuperacion de Ila persona post operada Ila
coordinacion del equipo es fundamental para la estabilizacidon del usuario en
el menor tiempo posible. Por tanto, el post operatorio se realiza la valoracion y
deteccion precoz de posibles complicaciones, y la cobertura de necesidades

béasicas.™

En el trabajo diario, enfermeria esta expuesta a situaciones desagradables
y molestas; sin embargo el enfermero tiene que modificar o suprimir sus
propios sentimientos para conseguir que las personas se sientan cuidadas y
seguras, independientemente de lo que él sienta. Es entonces cuando se
produce una diferencia entre las emociones sentidas y las expuestas al exterior,
lo que implica un gasto extra de fuerza y energia, llamado trabajo emocional,
de manera que mientras mas intensa sea la emocién a la que se tienen que
enfrentar, mas duro serd el trabajo emocional que se realice.”® Cémo Ia

enfermera expresa en los discursos:
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“...Hay post operados que la presion baja demasiado o aumenta pero igual
monitorizo continuamente, realizo acciones de enfermeria y comunico al
meédico de turno...” (Azucena)

“...Me siento impotente de no poder resolver complicaciones pero igual
monitoreo continuamente hasta que sea evaluado y trasladado a un hospital de
mayor complejidad...” (Clavel)

“..Me senti con temor porque un post operado presento  taquicardia,
hipotension y al examinar observo hemorragia, rdpidamente realizo masaje
uterino, coloco a chorro la oxitocina y comunico al médico... " (Rosa)

“...En algunos casos presentan hipotension y se puede recuperar pero si hay
bradicardia, Illamo al médico, pero inmediatamente realizo un
electrocardiograma y controlo la frecuencia cardiaca... " (Amarillis)

Las enfermeras expresan que el post operatorio inmediato es un area
critica y de mucha responsabilidad donde tienen que estar alerta para
reaccionar frente a cualquier complicacion, porque en instante puede alterarse
alguna funcién; con la capacidad y destreza que se identifican en esta area, se
puede solucionar, aunque frente a estos problemas se muestran sentimientos
de impotencia y temor pero hay que saberlos Ilevar, no ser confiadas porque
hay personas post operadas que se recuperan mas rapidos que otros, por eso
la enfermera observa minuciosamente, monitoriza y conversa con cada
persona para ver cOmo esta evolucionando, cOmo se encuentra en esos
momentos y poder prevenir complicaciones. Ya que la enfermera realiza
acciones frente a la situacién que se encuentra la persona, al mismo tiempo
comunica al meédico de turno y al no solucionarlo el equipo multidisciplinario

deciden trasladar a un hospital de mayor complejidad.

Al mismo tiempo el ejercicio profesional de la enfermera en un hospital
es brindar cuidado directo a la persona post operada, estas acciones pueden ir
desde obtener informacion a través de la comunicacidén hasta tomar decisiones
complejas que se presenten durante la permanencia de la persona en su
unidad. Es asi donde se crearon registros de enfermeria que forma parte el
manejo de la Historia clinica como hoja de registros de medicamentos (Rardex)
y las anotaciones de enfermeria los cuales tienen por objetivo dejar constancia
en la Historia Clinica de todo lo sucedido con la persona durante el tiempo que

la enfermera permanezca con la persona post operada en cada guardia.
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Las anotaciones de enfermeria es la comunicacién escrita de la evolucion
de la persona post operada de acuerdo al resultado del cuidado realizado en
cada actividad vital. Esto se escribe en un formato al que no solamente le
confiere limpieza y precision, sino que también se utiliza el método cientifico
para resolver los problemas de forma diaria; las notas se escriben en forma
descriptiva y para ello se emplean las siglas nemotécnicas “SOAPIE”, estos son
elementos fundamentales que utiliza la enfermera para evaluar y organizar el

plan de cuidados de enfermeria.

La valoraciéon constante O monitorizacion continua toma especial
protagonismo en el cuidado de estas personas siendo imprescindible para la
deteccion precoz de complicaciones, para la administracion y evaluacion de
los cuidados. Por tal motivo el reporte de enfermeria es la comunicacion
verbal y fundamental para que a partir de esta informacion las enfermeras
puedan dar una identificacién de la situacion actual de la persona en cuanto a
55, 56

su enfermedad, ademads es plasmada en las anotaciones de enfermeria.

Cémo se evidencia en el discurso:

“...Al monitorear a una post cesaredda no habia una relacion de la frecuencia cardiaca
elevada y una presion arterial disminuida, por eso es importante el reporte de
enfermeria completo y detallado, para ver si tuvo alguna incidencia durante la
operacion...” (Jazmin)

El reporte de enfermeria es una comunicacion que se realiza para tener
informacion actual y detallada de la operacién como de la evolucién para asi
poder evaluar y planificar los cuidados de la persona post operada, ademas es
importante porque asi podemos estar mas atentas frente a las posibles
complicaciones que se puedan presentar. También el registro de enfermeria es
un documento escrito y completo de la descripcion de los acontecimientos,
necesidades y resultados de los cuidados, tener un registro de enfermeria
estructurado es poder proveer una atencion de calidad, eficiente, continua y
segura para la persona post operada. Asi mismo los cuidados realizados
anteriormente y alteraciones que se han presentado durante el cuidado van a

estar reflejados en la hoja grafica y las anotaciones de enfermeria.>*>’
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CONSIDERACIONES FINALES

Posterior a los resultados de los andlisis se llegaron a las siguientes

consideraciones finales:

v' Dentro de las experiencias de las enfermeras en el cuidado del hospital
Naylamp, en el servicio de la unidad de cuidados post anestésicos se
evidencia que afloran sentimientos personales ante la situacion que
atraviesa la persona post operada, que surge por un contagio emocional
en respuesta a las experiencias de brindar cuidados, generando

sentimientos de satisfaccion e insatisfaccidon de la enfermera.

v Las enfermeras reconocen lo importante de brindar cuidado integral en
la parte fisica, psicoldgica, emocional y espiritual ante una situacion
ademds de mantener una interaccion continua con la persona post
operada involucrando a la familia mucho mas a la del nifio post
operado, esto accede que las personas expresen y compartan
emociones, sentimientos y necesidades en la cual permite establecer

una relacion de confianza y lograr un cuidado optimo.

v Las enfermeras de la unidad de cuidados post anestésicos expresan
temor, miedo e impotencia frente a complicaciones post operatorias
que les lleva a reflexionar asertivamente y asumir con responsabilidad y
compromiso las decisiones en el cuidado, ademas siendo un area de
especialidad exigen que los profesionales que trabajan en esa area
mantengan a una preparacion continua, ademas la enfermera por el

actuar que realiza crece en forma personal y profesional.



RECOMENDACIONES

e La enfermera que trabaja en la unidad de cuidados post anestésicas
debe mantener constante capacitacion y destreza en la cual necesita
una preparacion que no solamente tener el conocimiento cientifico,
sino una preparacion mas profunda como la formacién de habilidades
sociales que va ayudar a la capacidad para poder enfrentar situaciones
que se presenten en el dia a dia, ademas enfrentar aquellos sentimientos
que se producen con la persona post operada y la familia en la cual
conllevan a la enfermera a una satisfaccion e insatisfaccion durante el

clima laboral.

e En la unidad de cuidados post anestésicos la enfermera es fuente
principal de apoyo emocional de la persona post operada, a través de la
comunicacion terapéutica enfermera- paciente en busca de soluciones
para lograr la recuperacion de la persona. Asi mismo la actualizacién
de protocolos o guias de como parte de mejoramiento continuo
garantizaria brindar un cuidado integral y prevenir complicaciones

durante el proceso post operatorio.

e La jefatura de enfermeria en el servicio del centro quirurgico dentro de
su plan de mejoramiento continuo de la calidad, considere plan de
capacitacion relacionados al soporte psicoldgico a la persona durante
su recuperacion post operatoria con el objetivo de afianzar aquellos

conocimientos y actitudes del personal durante el proceso de cuidado.
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de Investigacién
Datos informativos
Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Morales Huari Regina Soledad

Santamaria Chaponian Luz Mariela

Titulo: Experiencia del Cuidado de las Enfermeras en el Post operatorio inmediato. Hospital [
Naylamp EsSalud - Chiclayo, 2014.

Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio l[lamado: “Experiencia del cuidado de las enfermeras en el post
operatorio inmediato. Hospital I Naylamp EsSalud - Chiclayo, 2014.” Estamos realizando este estudio para
describir, analizar y comprender la experiencia del cuidado de las enfermeras en el post operatorio
inmediato, con la finalidad de conocer sus sentimientos y emociones relacionados con su experiencia de
cuidado, permitiéndoles la oportunidad de reflexionar, criticar y mejoraren el dia a dia la practica del
objeto de la profesién: el cuidado.

La experiencia del cuidado es un acontecimiento que se vive y del que se puede aprender algo, ademas
es una ensefianza que se adquiere con la prctica.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas relacionadas con las
experiencias del cuidado de las enfermeras en el postoperatorio inmediato, las cuales serdn grabadas en
un grabador de voz Mp3, asignandole un seudonimo de flores, para proteger su identidad. Dichas
preguntas tomardn un tiempo estimado de 20 minutos. La entrevista se realizard en la oficina del centro
quirargico del hospital.

Q. En seguida se procesard la informacién de manera confidencial y se emitird un informe general
de los resultados a la institucion donde usted trabaja. Dicho informe no brindard informacién que
permita identificarla.

3. Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

No recibiréd beneficio de ninguna clase.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtn incentivo
econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del

tema en estudio.

Confidencialidad:



Nosotros guardaremos su informacién con seudénimos de flores y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificaciéon de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de Ia informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5 afos,
con la finalidad que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de
investigacion o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NO [

Se contard con el permiso del Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de Ia
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio, o llamar a Luz Mariela Santamaria Chapofian al Cel. 979283319, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.
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Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Regina Soledad Morales Huari

DNI: 46935573

Investigador Fecha

Luz Mariela Santamaria Chapofian

DNI: 46933554
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ANEXO ¢
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“GUIA DE ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA BASADA EN UNA SOLA
PREGUNTA”

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacién sobre la
experiencia de cuidado de las enfermeras en el post operatorio inmediato, por
lo que se le pide responder con sinceridad en sus respuestas. Le garantizamos
que sera anonima, para ello se le asigna un pseudonimo referente a nombre de

flores.

Datos personales:
Seudonimo:
Especialidad:
Estudio post grado:

Experiencia laboral:

Pregunta norteadora:

¢Cudles son sus experiencias del cuidado a personas en el post operatorio

inmediato?
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ANEXO 3

CUADRO DE ANALISIS NOMOTETICO

UNIDADES DE
SIGNIFICADDOS * I II 111 v \Y VI VII
INTERPRETADOS

A. Entre la
satisfaccién e
insatisfaccion al
brindar cuidado
post operatorio.

1.-Me siento alegre, tranquila
y satisfecha por la pronta L Cioss | Cia C, Cou
recuperacion del post
operado y frente a Ilos
cuidados que realizo.

9.-Soy carifiosa y empdtica
en el momento que
brindo los cuidados y eso
hace que me sienta
tranquila y  satisfecha
porque brindo un cuidado | III, C, Cosas C.. C, Co
integral.

3.-Me siento con impotencia
porque hay familiares que
no colaboran y no
entienden los efectos de la

anestesia, entonces esto | III, C, Ciss C.. C, Coa
hace que retrase Ia

recuperacion del

paciente.

4.- Me angustia y me siento
impotente, porque el | III, C, Cios C.. C, Coa
medicamento no calma el
dolor y eso genera mayor
ansiedad en el paciente.

5.-Me senti culpable porque

no observe al post | III, G Cies Cis C, Cou
operado cuando se
[evant6 rapidamente,

llegando a la puerta del
bano se desmaya, lo cogi
con miedo y lo coloque
en la camilla.
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6.-En el caso de los pacientes

de la tercera edad que son
intervenidos por catarata
y de los pacientes post
legrado uterino que
vienen solos a la cirugia,
ellos necesitan mayor
apoyo de sus familiares
por la cual esta situacién
me causa cOlera y tristeza.

C:1 2,34

7.-YOo como madre me da

pena y dolor al ver a los
ninos que  despiertan
asustados y Ilorando por
el dolor.

C’:1 23,4

8.-Me da pena ver a los ninos

irritados y llorando por el
dolor, pero frente a su
recuperacion me da
alegria.

C’:1 2,34

9.-Me senti incomoda vy triste

frente a la respuesta
cortante e indiferente de
la persona post operada
durante la educacién que
le brindaba acerca de los
cuidados post operatorios.

VI,

Cl 2,34

10.

Me senti preocupada,
frustrada y con célera
porque la post operada no
le calmaba el dolor a
pesar del tratamiento
indicado.

VI,

Cl 234

11.

Brindando un cuidado
integral a la persona post
operada.

En pacientes post operado
se valora el estado de
conciencia y también Ia
escala post anestésica, se
realiza el control de signos
vitales, la administracion
de medicamentos y una
constante observacion de




la persona para evitar
posibles complicaciones.
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12.- En el post operatorio se

realizan cuidados hasta
que disminuyan los
efectos de Ila anestesia
pero también se tienen en
cuenta la parte fisica,
emocional y espiritual de
la persona.

13.-No todos los pacientes

responden igual a Ilos
efectos post anestésicos,
algunos tienen
escalofrios y les coloco
colchas, frezadas para
que disminuya el frio y
otros hipotension y se
aumenta el goteo del
cloruro.

1,

14.- Tuve una paciente post

cesareada que presento
hemorragia vaginal, abri
la Ilave de venoclisis para
que pase a chorro el
medicamento, realice
masaje uterino y
comunique al ginecélogo

I,

15.-Cuando observe a un post

operado con tendencia al
suefio y que se habia
retirado el oxigeno,
rapidamente le coloque el
saturometro e  indico
saturacién disminuida,
también le administré
oxigeno y lo coloqué en
posicidon semifowler.

16.-Los nifios post operados

despiertan mareados,
asustados, llorando y se
desesperan pero la madre
apoya y el nifio se siente
mds tranquilo entonces
controlo los signos vitales,
realizo la valoracién post
anestésica y administro
los medicamentos
preescritos.
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17.-Los nifios post operados
vienen muchas veces
irritados, con [lanto
permanente debido a los
efectos post anestésicos,
por lo cual lo primero que
hago es Ila valoracion
segin la escala post
anestésica, administro el
tratamiento indicado,
luego hago pasar a la
madre y la educo sobre
los cuidados y  asi
disminuyo la ansiedad del
nino

VI,

18.-Le explico a la madre ya
que se desespera y se
preocupa al ver a su hijo
post operado llorando y
gritando ya que no sabe
los efectos de la anestesia.

VI,

19.-Me angustia verlos sufrir y
l[lorar pero los padres nos
ayudan al cuidado y eso
hace que el nifio se
tranquilice 'y colabore
conmigo ademads le
trasmito confianza.

VI,

C. Responsabilidad vs
temor e impotencia
frente a las
complicaciones post
operatorias.

20.-Hay post operados que la
presion baja demasiado o
aumenta pero igual
monitorizo
continuamente, realizo
acciones de enfermeria y
comunico al médico de
turno.

II,




21.-Me siento impotente de

no poder resolver
complicaciones pero igual
monitoreo continuamente
hasta que sea evaluado y
trasladado a un hospital
de mayor complejidad

922.-Me senti con temor

porque un post operado
presento taquicardia,
hipotensién y al examinar
observo hemorragia,
rapidamente realizo
masaje uterino, coloco a
chorro la oxitocina vy
comunico al médico.

23.-En algunos casos

presentan hipotensién y
se puede recuperar pero si
hay bradicardia, [lamo al
médico, pero
inmediatamente  realizo
un electrocardiograma y
controlo la frecuencia
cardiaca.

VI,

24.-Al monitorear a una post

cesareadado habia una
relacion de la frecuencia
cardiaca elevada y una
presion arterial
disminuida, por eso es
importante el reporte de
enfermeria completo vy
detallado, para ver si tuvo
alguna incidencia durante
la operacion

VIL,







