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RESUMEN

Antecedentes. Las enfermedades cardiovasculares cons-
tituyen a nivel local, nacional y mundial, una de las pri-
meras causas de morbi-mortalidad, y dentro de ellas,
esta la Enfermedad Coronaria, razén por la que la revas-
cularizacion miocardica se ha convertido en un procedi-
miento frecuente; esto implica para el paciente que lo
requiere, hospitalizarse y enfrentar un proceso de re-
cuperacioén en el que la participacion de enfermeria es
permanente, activa y dinamica.

Objetivo: Comprender como fue y qué significo la expe-
riencia vivida con el cuidado de enfermeria por el pa-
ciente de revascularizacion miocardica.

Metodologia: Se desarrollé un estudio en el que se em-
pleé un abordaje cualitativo de tipo fenomenolégico,
basado en Husserl, utilizando el método de Colaizzi.
Indagar fenomenolégicamente la experiencia vivida por
los pacientes con RVM con relacion al cuidado de enfer-
meria recibido durante su proceso de recuperacion, fue
un intento para entender los aspectos empiricos desde la
perspectiva de quienes fueron estudiados.

Resultados: Emergieron 5 categorias relacionadas con la
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experiencia vivida tales como sentimientos, notificacio-
nes con relacion al cuidado, complacencia, respuestas al
cuidado y solicitudes relacionadas con el cuidado.
Conclusiones: Comprender y conocer el significado de la
experiencia vivida por el paciente de RVM, permite que
el cuidado de enfermeria sea enfocado hacia la solucion
de sus problemas reales y potenciales, a la vez que se
aporta al conocimiento de Enfermeria.

Palabras claves: experiencia vivida, revascularizacion
miocardica, cuidado de Enfermeria, paciente.

ABSTRACT

Background. Cardiovascular diseases are locally, natio-
nally and globally, one of the leading causes of morbi-
dity and mortality, and within these, Coronary Disease,
reason why myocardial revascularization has become a
frequent procedure; This implies for the patient that re-
quires it, hospitalization and facing a recovery process
in which nursing participation is permanent, active and
dynamic.

Objective: To understand how the experience lived with
the nursing care by the patient of myocardial revascula-
rization was and what it meant.

Methodology: A study was developed in which a qualita-
tive approach of phenomenological type was used, based
on Husserl, using the Colaizzi method. Phenomenologica-
lly investigate the experience lived by patients with RVM
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in relation to nursing care received during the recovery
process, was an attempt to understand the empirical as-
pects from the perspective of those who were studied.
Results: Five categories related to lived experience
emerged, such as feelings, notifications regarding care,
complacency, responses to care and requests related to
care.

Conclusions: Understanding and knowing the meaning
of the experience experienced by the RVM patient,
allows nursing care to be focused on the solution of their
real and potential problems, while contributing to the
knowledge of Nursing.

Key words: lived experience, myocardial revasculariza-
tion, nursing care, patient.

INTRODUCCION

El paciente revascularizado, durante la fase inicial de
su proceso de recuperacion es conducido a una unidad
de cuidado intensivo (UCI) en donde permanece apro-
ximadamente las primeras 48 horas de su postopera-
torio, con el objetivo de monitorear minuciosamente
todos sus sistemas para detectar, de manera tempra-
na, cualquier complicaciéon que llegue a presentarse.
Luego es trasladado a un servicio de hospitalizacion
desde 48 hasta 96 horas de postoperatorio, siempre
y cuando no presente ningin tipo de complicacion,
para luego regresar a su casa y continuar con el pro-
grama de rehabilitacion cardiaca, iniciado desde la
UCI, que le brinda herramientas para reincorporarse a
su vida habitual'. Durante este proceso el profesional
de enfermeria desempeia un papel fundamental para
el cuidado y la futura calidad de vida que el paciente
llegue a tener.

La enfermera debe tener en cuenta que el paciente
que requiere hospitalizarse para una RVM, es una per-
sona que debido a las alteraciones de su salud, esta
indefenso; esta situacién exige un cuidado especial y
riguroso de su esfera bioldgica, psico-social y espiri-
tual. Asumir el estar en un sitio desconocido, alejado
de los seres queridos, dependiente de soportes invasi-
vos y a merced de un grupo de personas para lograr
sobrevivir, causa generalmente en él ansiedad, estrés
y temor. Esta condicion los hace seres vulnerables y
dependientes del equipo responsable de su cuidado.
Durante este proceso son diversas las respuestas que
el enfermero ofrece al sujeto de cuidado generando
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en él satisfaccion, pero también incomodidad y dolor.

El cuidado debe estar centrado en el paciente y no en
procedimientos, técnica y o patologia; es decir que
no solo se necesita ser habil, tener excelentes conoci-
mientos de fisiologia y ser una enfermera clinica com-
petente, sino ser un agente moral y para poder serlo
se requiere conocer las necesidades del sujeto que se
cuida y compartir sus sentimientos y emociones’.

Investigaciones previas con pacientes en postope-
ratorio (POP) de una RVM23 y la experiencia de las
investigadoras, permitié asegurar que la estancia
hospitalaria de este paciente, genera sentimientos,
emociones y preocupaciones relacionados con los re-
sultados del procedimiento, el futuro, su vida laboral
y personal. Por esta razon conocer el significado de la
experiencia vivida con el cuidado de enfermeria por
el paciente en POP de una RVM, permitio identificar
como ve él el cuidado recibido vy si éste satisface o no
sus problemas reales y/o potenciales.

El desarrollo de investigaciones aportan y enriquecen
el conocimiento de enfermeria, en este caso, el cui-
dado de enfermeria al paciente de RVM, teniendo en
cuenta que éste, como tratamiento quirdrgico de la
EC, es un procedimiento realizado con alta frecuen-
cia, y en el que la participacion de la enfermera esta
presente durante el pre, trans y postoperatorio, pe-
riodos que constituyen el proceso que debe vivir el
paciente a quien se le realiza.

Desafortunadamente en algunas ocasiones esta parti-
cipacion del profesional de enfermeria en el cuidado
perioperatorio cardiovascular, se ha centrado en la
esfera biologica y aspectos cientifico-técnicos, olvi-
dando tomar al paciente como un ser holistico, es
decir, dejando de lado las esferas psico-social y es-
piritual, dentro de las que cabe vivir una experiencia
llena de emociones y percepciones.

En el campo investigativo la literatura de enfermeria
reporta estudios cuantitativos y cualitativos con ricas
descripciones del cuidado de la enfermera profesio-
nal, que han enfatizado como su cuidado se incorpora
y se extiende a aspectos tales como el soporte, la
empatia, reciprocidad y estar presente (Green-Her-
nandez, 1991; Kitson, 1987; Wilkes y Wallis, 1993) y
desarrolla la relacion de cuidado con pacientes que
ofrecen envolvimiento, interaccion y conexién. Sin
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embargo, el fenomeno de la experiencia vivida por el
paciente con RVM con respecto al cuidado de enfer-
meria, no ha sido descrito, razon por la cual se consi-
derd que este estudio era pertinente, daria un aporte
importante para el cuidado de este tipo de pacientes
y contribuiria a la generacion de conocimiento para la
disciplina.

La experiencia vivida también ha sido abordada por
algunos investigadores a nivel nacional. B. Sanchez
(1999) desarrolld un estudio sobre la experiencia de
ser cuidadora de una persona en situacion de enfer-
medad croénica*. Monica Y. Moreno (2002) y cols.® desa-
rrollaron un estudio sobre la experiencia de recibir un
cuidado de enfermeria humanizado en un servicio de
hospitalizacion. Utilizaron un abordaje cualitativo de
tipo fenomenoldgico. Los resultados constituyeron un
aporte al conocimiento de enfermeria sobre cuidado,
al describir de manera exhaustiva, la percepcion de
los pacientes, quienes expresaron que vivir la expe-
riencia de cuidado humanizado implica establecer una
relacion en la cual ambos participantes se identifican,
aportan, se benefician y crecen mutuamente dentro
de una experiencia que trascendio.

Monica Agray y Nancy Hurtado® (1998) realizaron un
estudio sobre la experiencia en el cuidado de enfer-
meria en la persona con SIDA en estado terminal y su
familia. Utilizaron un abordaje cualitativo, con herra-
mientas tales como la observacion, el diario de campo,
la entrevista y el cuidado directo. Las investigadoras
concluyeron que a través del cuidado directo se esta-
blece una comunicacion efectiva que permite identifi-
car las necesidades de las personas y son parte de una
actitud: compania, serenidad, respeto, disposicion,
empatia, silencio, tolerancia, confianza, aceptacion,
seguridad, contacto, interés, acercamiento, escuchar.

MATERIAL Y METODOS

Se empled un abordaje cualitativo de tipo fenome-
noldgico, basado en Husserl, utilizando el método de
Colaizzi. Indagar fenomenologicamente la experiencia
vivida por los pacientes con RVM con relacion al cui-
dado de enfermeria recibido durante su proceso de
recuperacion, fue un intento para entender los aspec-
tos empiricos desde la perspectiva de quienes fueron
estudiados. Como lo establece Bruyn, “la fenomenolo-
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gia sirve como racionalizacion detras de los esfuerzos,
para entender a los individuos a través de entrar en su
campo de percepcion para ver la vida tal como estos
individuos la ven”’. Con el proposito de fortalecer el
cuidado de las personas en su experiencia como pa-
cientes de RVM y de aportar al conocimiento de en-
fermeria, se asumio que habia algo en la naturaleza
de esa experiencia humana mas alla de lo que la vida
impuso, o de lo que en la experiencia clinica de las in-
vestigadoras, se ha visto en la observacion sensorial®.

Se indago a los participantes después de ser dados de
alta del hospital, en la Unidad de Cardiologia, en el
Programa de Rehabilitacion Cardiaca, de un hospital
de cuarto nivel. Fue elegido el método de Colaizzi,
por su vision conceptual en la que apoya la importan-
cia de la descripcion fenomenologica como parte de
la futura accion y por coincidir con el propio estilo de
las investigadoras como parte del proceso cualitativo
y sus necesidades en la practica. Segun Colaizzi, para
ampliar el conocimiento de un fenémeno, primero se
deben reconocer las fundamentaciones del mismo.
Este método establece la definicion del fenomeno de
interés con base en la recoleccién de descripciones de
los participantes, analisis secuenciales para depurar la
esencia de la informacion y validacion, con los mismos
participantes, para llegar a elaborar una descripcion
exhaustiva del fenomeno estudiado’.

Poblacion y Muestra: Los participantes fueron iden-
tificados en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca
incluyendo a todos aquellos pacientes a quienes por
primera vez, 1 a 2 meses antes, se les habia realizado
una RVM; que se encontraban conscientes y orientados
en las tres esferas para que pudieran comunicar su
experiencia verbalmente; que estuvieran dispuestos
a compartir su experiencia aceptando la invitacion a
participar en el estudio; y que permitieran que su en-
trevista fuera grabada. Participaron 19 pacientes; la
muestra estuvo constituida por la informacion obte-
nida a través de una entrevista semi-estructurada; el
criterio de saturacion empleado fue determinado por
la no recepcion de informacion nueva que llevara a
codigos o categorias diferentes a las ya obtenidas.Fue-
ron tenidos en cuenta los lineamientos éticos y legales
internacionales para la investigacion con seres huma-
nos y las autoras atendieron la politica institucional
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de proteccion del medio ambiente. Se recibio aval de
los comités de ética de las instituciones involucradas
en el estudio.

Procedimiento: Se utilizd la entrevista semi-estruc-
turada a profundidad como técnica para recolectar
la informacion, la cual fue grabada y posteriormente
transcrita, para luego corroborarla con los informan-
tes. Se hizo una sola pregunta: ;Qué significo para
usted estar hospitalizado para su revascularizacion
miocardica? Se hizo prueba piloto de la pregunta de la
entrevista. Y luego se eligieron nuevos participantes,
preguntandose previamente su consentimiento para
participar en el estudio, advirtiéndoseles la inclusion
de grabacion de la entrevista sobre la experiencia vi-
vida con relacion al cuidado de enfermeria recibido
durante su proceso de recuperacion, en la cual se
incluirian los sentimientos y significados encontrados
durante la misma. Se le solicito a cada participante
que firmara el Consentimiento Informado previamen-
te.

La transcripcion de la grabacion de la entrevista se
hizo durante las siguientes 36 horas de haberla reali-
zado. Se hicieron preguntas complementarias cuando
se considero necesario, para clarificar lo que los par-
ticipantes relataban. La entrevista tuvo una duracion
de aproximadamente 30 a 60 minutos.

Los pasos que se siguieron, con base en la propuesta
de Colaizzi fueron los siguientes:

a. Todas las descripciones se leyeron para tener
un sentimiento frente a ellas.
b. se eligieron las frases significativas y los

planteamientos relacionados directamente
con el fenomeno investigado. Se elimino la
informaciéon que se relacionaba o que era
semejante a la ya registrada.

c. El significado se formuld a través de escribir
lo que cada frase queria decir y éste en la
descripcion original.

d. Cada frase significativa se identifico a través
del establecimiento de un codigo.
e. Lossignificados se organizaron posteriormente

en temas; esto permitio el surgimiento de
las categorias y éstas fueron nuevamente
referidas a los textos originales con el
objetivo de ser validadas. La intencion de
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este proceso fue detectar si habia algo en
el original que no hubiera sido tenido en
cuenta en la categorizacion, o si de pronto el
conjunto de categorias proponia algo que no
estuviera en el original.
f. Se obtuvo descripcion
del fenomeno al integrar los resultados
anteriores; dicha descripcion exhaustiva se
constituye en un enunciado de la estructura
esencial del fenémeno tan preciso como fue
posible.
Por ultimo el retrato realizado sobre la
experiencia vivida por el paciente de RVYM con
relacion al cuidado de enfermeria tuvo un
paso de validacion, el cual se realizo volviendo
a mas de la mitad de los participantes y
preguntandoles si la descripcion presentada
correspondia a la experiencia descrita por
ellos. No hubo observaciones por parte de los
pacientes de revascularizacion miocardica,
razon por la que no hubo necesidad de
realizar modificaciones.

DISCUSION Y RESULTADOS

una exhaustiva

Realizadas las entrevistas, codificadas las expresiones
relacionadas con el fenomeno de estudio y estable-
cidas las categorias resultantes de la agrupacién de
los codigos creados, se procedio a contrastar la des-
cripcién con la literatura de enfermeria existente y
relacionada con el fenomeno. Puesto que éste no fue
encontrado como tal, se tuvieron en cuenta las cate-
gorias que enmarcaron su descripcion. Sin embargo
es importante clarificar que este contraste no esta
contemplado dentro del método elegido (Colaizzi),
las investigadoras consideraron valioso hacerlo para
enriquecer el analisis a realizar.

Descripcion de las categorias

La experiencia vivida por el paciente de RVM con re-
lacion al cuidado de enfermeria, permite advertir que
dentro del proceso que enfrenta desde el momento
en que le informan que requiere de tratamiento qui-
rargico por su enfermedad coronaria refractaria al
tratamiento médico y farmacolégico, se dan condi-
ciones, situaciones y ambientes, en las que estan
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involucradas de manera directa la persona revascula-
rizada y la enfermera encargada de su cuidado, quien
esta presente durante todo este proceso.

Esta experiencia genera sentimientos negativos en la
persona revascularizada; en unos casos sentimientos
relacionados con su ser tales como incertidumbre en
cuanto a los resultados del procedimiento, en el mo-
mento en que le informaron que requeria de trata-
miento quirdrgico para su enfermedad coronaria; asi-
mismo experimenta incertidumbre por lo prolongado
que es el proceso de recuperacion. Miedo y temor a
adquirir infecciones y a la presencia de complicacio-
nes generadas por el procedimiento; a las intervencio-
nes realizadas por el equipo de enfermeria encargado
de su cuidado, quienes en ocasiones dejan de dar ex-
plicacion acerca del qué y para qué se realiza dicha
intervencion; temor y miedo a expresar sus inquietu-
des y dudas por pensar que van a ser desaprobadas;
por ultimo temor y miedo a la actitud que el personal
tiene en el momento de brindar el cuidado.

Y expresa sentimientos originados por el cuidado re-
cibido tales como descontento, desconsuelo, decep-
cion, abandono, incomprension e impotencia. El pa-
ciente expresa sentir falta de humanismo en el cuida-
do brindado, asi como falta de delicadeza en el trato
personal y en el trato dado a otros pacientes, en el
momento de realizar actividades de rutina diaria como
lo es el aseo del cuerpo; haber estado bajo efectos de
sedacion y no poder contar con una orientacion acerca
del sitio en el que se encuentra y las cosas que han su-
cedido; la ligereza con que el personal encargado rea-
liza las intervenciones requeridas por cada paciente;
asimismo expresa la falta de atencion inmediata ante
el llamado del timbre y un sentimiento de abandono
por tener que esperar la respuesta a su llamado y a su
ubicacién dentro de un servicio.

La complacencia expresada como seguridad, confian-
za, satisfaccién, reconocimiento y logro, es también
parte de la experiencia del paciente de RVM. Los par-
ticipantes expresan tranquilidad vy satisfaccion cuan-
do el personal de enfermeria que lo atiende responde
con conocimientos cientificos, con actitud positiva y
dispuesta para atender a los llamados que se le hace;
cuando les preguntaron acerca de como se sentian y
qué deseaban para sentirse bien. De la misma manera
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hubo logro y agradecimiento a Dios y al personal, por
el cuidado recibido al considerar que el profesional de
enfermeria cuenta con una capacidad alta de toleran-
cia y paciencia ante los diferentes temperamentos y
situaciones de cada paciente.

La experiencia de la persona revascularizada genera
a la vez notificaciones con relacion al cuidado. Ex-
presa desatencion, dureza, retaliacion, desinterés, in-
diferencia, incomodidad, insolencia, negligencia y vi-
vencias negativas. Se experimenta desatencion debido
a que se deja de obtener respuesta al llamado, sobre
todo en el turno nocturno, lo que a la vez es experi-
mentado como desinterés e indiferencia. Hay situacio-
nes que generan incomodidad tales como la presencia
de dolor, el paso de la cama a la silla, el paso al bano,
el cambio de un servicio a otro. También el paciente
expresa que la actitud de algunos enfermeros, es inso-
lente debido a que en ocasiones al hacer un llamado,
se recibe a cambio frases descorteces y amenazantes.

Las respuestas al cuidado recibido también hacen
parte de la experiencia vivida por la persona revas-
cularizada. Estas son expresadas como reproche, pe-
ticion, protesta, lamento, queja y reclamo por parte
de los participantes quienes manifiestan que en oca-
siones reciben frases de parte del personal de enfer-
meria que los atiende, en las que se justifica la falta
de respuesta al llamado por el recargo laboral; asi-
mismo expresa quejas y lamentos relacionados con las
normas establecidas acerca de los horarios de visita
y de no permitir el acompahamiento por parte de un
familiar. Estas respuestas también estan relacionadas
con la falta de atencion al llamado para solucionar un
problema: paso al bafo, presencia de dolor, sensacion
de ahogo y desubicacion en cuanto a las condiciones
de salud y al servicio en el que se encuentra.

Los participantes expresaron también solicitudes con
relacion al cuidado que se recibe. Esta categoria com-
prende recomendaciones y sugerencias en cuanto a la
importancia de las relaciones humanas y la interaccion
que la enfermera debe establecer con el paciente en
el momento en que se brinda el cuidado. Ademas con-
sideran que es igualmente importante la actitud que
adopte ante las condiciones, situaciones y ambientes
que hacen parte del proceso que el paciente de RVM
debe afrontar, desde el momento en que se le informa
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que debe recibir tratamiento quirlrgico por su enfer-
medad coronaria, hasta cuando finaliza su programa
de rehabilitacion cardiaca.

Una vez concluida la descripcion exhaustiva del feno-
meno estudiado, se hace un analisis del mismo, a la
luz de la Teoria Humanistica de J. Pattersony L. Zde-
rad, por considerarse que coincide con los hallazgos
de este estudio.

Las categorias descritas corresponden a la expe-
riencia vivida por la persona revascularizada: senti-
mientos, complacencia, notificaciones, respuestas
y solicitud. El cuidado que el paciente solicita debe
ser humanizado; la enfermera tiene en cuenta que
debe ir mas alla del cuidado fisico, mas alla de ver
al paciente como un organismo bioldgico, psico-social
y espiritual. Ella entabla con el paciente un dialogo
vivido, aspecto que debe conservarse dentro del plan
de cuidado al paciente de RVM, teniendo en cuenta
que este dialogo puede darse a través de un encuen-
tro entre dos personas (paciente-enfermera, pacien-
te-familiar, y/o familiar-enfermera), de una relacion,
de una presencia, de la enfermera hacerse solicita y
de una respuesta. El encuentro entre las dos perso-
nas ocurre cuando ellas alcanzan una verdadera co-
municacién. Es por medio de este encuentro que el
otro no es un paciente impersonal, un él o ella, se
torna mas bien en un TU sensible y proximo del Y O,

La atencion de enfermeria perfeccionante u objetivo,
es el bienestar y ser mejor del paciente y de quien
le atiende. La enfermera debe ayudar al paciente de
RVM a estar y ser mejor, en la experiencia que vive;
ademas de esta forma, sera superior la relacién no
solo con la enfermera sino también con los familiares,
y podra encontrarle sentido a la vida y a la situacion
vivenciada, como lo afirman Pereira y Trentini''. Esto
se logra a través del dialogo. Este debe ser mas que
una conversacion entre dos personas; debe ser una
relacion en la que ocurre un verdadero compartir, una
transaccion intersubjetiva, una relacion de un pa-
ciente Gnico (YO) con otro también Unico (TU). Este
se caracteriza por facilitar el establecimiento de una
relacion creativa entre enfermera-paciente, esto es:
encontrarse, relacionarse y estar presente, siempre
incluyendo el hacerse solicita de la enfermera y su
respuesta que solucione sus problemas.
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En el proceso de recuperacion que vive la persona
revascularizada, su encuentro verdadero con la en-
fermera, se centra en los problemas y sus soluciones,
en la comunicacion y en el compartir. El encuentro
YO-TU es imprescindible para que la enfermera pres-
te ayuda, para que se dé un acto de Enfermeria. Este
encuentro ocurre si el uno y el otro estan disponibles,
y desean que ocurra. Para que ocurra con calidad, las
personas involucradas muestran sus caracteristicas
personales e individuales. Es importante considerar
la amplitud de los encuentros humanos, que van de lo
trivial a lo extremamente significante'?.

El encuentro sera simbdlico, garantizara una autén-
tica intersubjetividad, cuando la enfermera decida
no esconderse detras de su papel profesional y de
ejercer el dominio imponiendo normas y rutinas, sino
que, por el contrario, se esfuerce por hacer que su
presencia sea percibida por el paciente de RVM y su
familia, como alguien que esta preocupado en com-
prender su experiencia vivida en este momento. Este
encuentro entre el paciente, su familia y la enferme-
ra, exige que ella sea primero una persona disponible
para otro ser humano, y segundo, un profesional con
habilidades cientifico-técnicas.

Las solicitudes del paciente de RVM pueden corres-
ponder a la objetividad del ser y a su subjetividad. La
enfermera debe estar atenta y disponible para hacer-
se solicita de la manera mas acertada, de tal forma
que promueva el bienestar, comodidad, confort y el
ser mejor del paciente. Un caso corriente en el pa-
ciente de RVM es el llamado frecuente; éste puede
denotar necesidad de presencia de otro ser, miedo,
inseguridad, angustia, temor, tristeza, descontento,
sufrimiento, por tanto la enfermera debe estar en la
capacidad de responder y esto se logra cuando ella es
auténtica en su presencia, cuando tiene una actitud
percibida por el paciente como dispuesta, y cuando
como resultado de esto se da el dialogo entre los dos.

Es importante que la enfermera, que es quien mas
trata a las personas que sufren, sepa ayudarles a re-
significar el sufrimiento, de ayudarles a descubrir su
metasentido, en el que el sentido se hace razonable,
para saber incorporar en sus vidas los valores mas
preciados y positivos. Pero para esto es necesario que
previamente, la enfermera tenga la suficiente sensi-
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bilidad y el adecuado conocimiento de la naturaleza
humana para concebir el sufrimiento no como un fac-
tor disolvente de la persona, sino como una realidad
plena de sentido, y como una oportunidad para que el
paciente golpeado por el dolor y el sufrimiento pueda
recobrar la auto identidad y estima personal.

El dialogo, el encuentro y hacerse solicita-respuesta
tendran mucho mejor efecto en el estar y ser mejor
del paciente, si se intenta cambiar el ambiente frio
e impersonal del hospital en un ambiente de cuidado
fortaleciendo ciertas condiciones como la presencia
de familiares, disponibilidad afectiva de las enferme-
ras, proporcionando informacion y orientaciéon sobre
el proceso que el paciente vive utilizando un lenguaje
que facilmente permita su entendimiento y que con-
tribuya a disminuir la angustia y ansiedad que todo el
contexto que lo rodea, genera™.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio aportan al conocimien-
to y comprension del significado de la experiencia vi-
vida por el paciente de revascularizacion miocardica
con relacion al cuidado de enfermeria. Se ha podido
percibir que para la persona revascularizada, vivir el
proceso que implica recibir el tratamiento quirtrgico
de RVM, la conlleva a estar hospitalizada y a tener
que transitar por diferentes ambientes, situaciones y
condiciones, generandose sentimientos, notificacio-
nes del cuidado, respuestas al mismo, complacencia
y solicitud con relacion al cuidado recibido. Dichos
hallazgos conducen a implicaciones en la practica de
enfermeria, no solo a nivel asistencial sino también en
la docencia y en la investigacion.

Los resultados de esta investigacion proponen que el
cuidado de enfermeria requerido por la persona re-
vascularizada, implica verla como un ser integral que
cuenta con una esfera biologica, psico-social y espi-
ritual. A la vez esto conlleva a que estas tres esferas
sean tenidas en cuenta por la enfermera en sus inter-
venciones con este paciente. Es fundamental atender
los sentimientos que se experimentan al tener el rol
de paciente, estar hospitalizado, en muchas ocasiones
en ambientes completamente desconocidos e inva-
didos por la tecnologia, en medio de un equipo in-
terdisciplinario conformado por personas igualmente
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desconocidas, y para hacer mas compleja la situacion,
separado de sus familiares y seres queridos. Este pa-
norama genera ademas vulnerabilidad que debe ser
contemplada por enfermeria y por quienes participan
en el cuidado.

Los sentimientos, las notificaciones y las respuestas
con relacion al cuidado recibido, deberan ser atendi-
dos por el equipo de enfermeria encargado del cuida-
do de las personas revascularizadas, velando porque
sus intervenciones se caractericen por ser humanas,
delicadas, profesionales, lo que contribuira a que el
paciente experimente el cuidado como ayuda, apoyoy
solidaridad en el proceso que vive. Ante estos proble-
mas se recomienda que la enfermera analice y evalle
el cuidado realizado con el proposito de que pueda
modificarlo y o complementarlo, al incluir acciones
que conduzcan a que el cuidado brindado al paciente
de revascularizacion miocardica logre satisfacer la to-
talidad de problemas que éste presenta.

Asimismo la complacencia expresa aspectos que de-
beran continuar presentes al realizar el cuidado tales
como el reconocimiento, seguridad, confianza, satis-
faccion y logro. De la misma manera es importante
tener en cuenta las solicitudes con relacion al cuidado
expresadas por los participantes, en cuanto a lo sig-
nificativo que es el hecho de contar con relaciones
humanas integras que se reflejen en la actitud que
se toma ante el paciente en el momento en el que se
interactla con él.

El equipo de enfermeria, para que el cuidado sea hu-
manizado, debe tener presente que el objetivo del
cuidado debe ser el bienestar y el estar mejor del
paciente, a la vez que ella se constituye en una enfer-
mera humana. Entonces la enfermera que cuida a la
persona revascularizada, debe ayudarla a ser y estar
mejor, en la experiencia que vive; al mismo tiempo
de esta forma, sera superior la relacion no solo con
la enfermera sino también con los familiares, y podra
encontrarle sentido a la vida y a la situacion vivencia-
da, como lo afirman Pereira y Trentini'.

Con relacion al aporte a la investigacion, se considera
que el método empleado es propicio para que Enfer-
meria continle mediante él, explorando otras situa-
ciones de los pacientes, cuyos resultados contribuirian
a enriquecer el conocimiento propio de enfermeria.
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La metodologia empleada ademas de aportar al cono-
cimiento permitio a las investigadoras redimensionar
la experiencia de los pacientes, lo que les permitira
a futuro implementar en la institucion en la que se
desarrollé el estudio, la propuesta de cuidado resul-
tante a partir del analisis con base en la teoria de
cuidado humanistico.
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