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RESUMEN

Introduccion: la cirugia laparoscopia es la técnica quirlrgica mas utilizada en la actualidad debido a que
produce menos riesgos, complicaciones y el tiempo de recuperacion es mas rapida.

Objetivo: Identificar la actuacion del personal de enfermeria en intervenciones quiriirgicas laparoscopicas.
Metodologia: se realizo una revision sistematica en la base de datos: Pubmed, Scopus, Redalyc, Enfermeria
Investiga, Dialnet, SciELO, entre otros, en los que se seleccionaron 18 articulos.

Resultados: los beneficios, complicaciones y la actuacion de enfermeria en procesos laparoscopicos teniendo
en cuenta que este tipo de procedimiento es una de las mejores opciones al momento de realizar una
intervencion quirdrgica.

Conclusion: los procedimientos laparoscopicos a comparacion de la laparotomia presentan ventajas para el
paciente, el personal de enfermeria bien entrenado tiene la capacidad de que el procedimiento tenga un
menor tiempo quirlrgico gracias a su eficiente actuar, con su pensamiento critico es capaz de desenvolverse
con rapidez ante situaciones de riesgo preservando la calma, concentracion y la capacidad de afrontar tales
situaciones en la sala de cirugia.

Palabras clave: Laparoscopia; Enfermeria; Procedimientos Quirtrgicos; Cuidados Postoperatorios.
ABSTRACT

Introduction: Introduction: laparoscopic surgery is the most widely used surgical technique nowadays
because it produces fewer risks, complications and the recovery time is faster.

Aim: to identify the performance of nursing staff in laparoscopic surgery.

Methodology: a systematic review was carried out in the following databases: Pubmed, Scopus, Redalyc,
Enfermeria Investiga, Dialnet, SciELO, among others, in which 18 articles were selected.

Results: the benefits, complications and nursing performance in laparoscopic procedures, taking into account
that this type of procedure is one of the best options when performing a surgical intervention.

Conclusion: compared to laparotomy, laparoscopic procedures present advantages for the patient. Well-
trained nursing personnel have the capacity to reduce the surgical time of the procedure thanks to their
efficient performance, with their critical thinking they are capable of quickly handling risky situations
preserving calm, concentration and the capacity to face such situations in the operating room.

Keywords: Laparoscopy; Nursing; Surgical Procedures; Postoperative Care.
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INTRODUCCION

Gracias al desarrollo constante de las innovaciones actuales, las técnicas de invasion en el area de la salud
y las intervenciones de enfermeria se ha logrado disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad en algunas
patologias.®

Se incorporaron nuevas técnicas con menor invasion, que resultan menos agresivas y con mayores beneficios
para los pacientes, entre ellas esta la laparoscopia que inicio en el afio de 1987 y ha ido revolucionando en
el mundo hasta la actualidad, con un uso mas frecuente que la tradicional, esta indicado para enfermedades
benignas y malignas.®?

Al pasar los afos cada vez es mayor la cantidad de pacientes que optan por esta técnica para sus
intervenciones, lo cual demanda que el personal de salud se encuentre preparado tanto fisica como mental,
por ello es necesario que conserven un excelente entrenamiento en aprendizaje y destreza al manipular los
equipos quirurgicos. Esta promueve un sin fin de ventajas que van de la mano con el cuidado de enfermeria en
el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.®

El personal de enfermeria se encarga de reducir el dolor, ayudar en el proceso de curacion y rehabilitacion
para prevenir complicaciones postquirlrgicas, garantizando una atencion de calidad, sustentando el cuidado y
la satisfaccion de las necesidades fisicas y psicologias del paciente. Brindado una atencién personalizada y libre
de riesgos, teniendo en cuenta los factores que puede tener el paciente y asi mejorar los resultados.®

La laparoscopia es un procedimiento quirdrgico ambulatorio en pacientes previamente seleccionados,
se usa a nivel mundial gracias a la disminucion marcada de la morbilidad y la mortalidad postoperatoria,
consiste en la extraccion facil y rapida de un organo en base a una visualizacion en tiempo real a través de la
camara laparoscopica en alta definicion, este procedimiento ha sobrepasado los limites de la cirugia abdominal
digestiva.®7®

En 1981 se realizo la primera apendicectomia por Semm y en 1985 la primera colecistectomia por Miihe,
manifestando el inicio de la cirugia laparoscépica.® La satisfaccion de un procedimiento esta basada en la
diferencia de la practica personal y la percepcion del paciente hacia los servicios recibidos.® El cirujano debe
tener mayor destreza y movimiento para desenvolverse comodamente durante la intervencion sin correr el
riesgo de danar 6rganos anexos. "%

Esta revision sistematica, se enmarca en la linea de investigacion de Cuidados de enfermeria del adulto
y adulto mayor, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, y tiene como
objetivo identificar la actuacion del personal de enfermeria en intervenciones quirirgicas laparoscopicas.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica enfocada en la actuacion de enfermeria en intervenciones quirirgicas
laparoscopicas, siguiendo la metodologia PRISMA.

En base a una revision de articulos se obtuvo informacion relevante que aporto a la investigacion, que se
fundamento en la actuacion de enfermeria.

La técnica empleada fue utilizar informacion de sesenta articulos sobre la actuacion de enfermeria en
intervenciones quirurgicas laparoscopicas.

Para su blsqueda se utilizaron fuentes académicas como Pubmed, Scopus, Redalyc, Enfermeria Investiga,
Horizontes de Enfermeria, Ciencia Latina, Dialnet, Reciamuc, Recimundo, SciELO, congresos académicos y
revistas especializadas. En la revision se incluyeron articulos publicados hasta octubre de 2022 (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Revision de articulos que cumplen con los criterios de la investigacion

Referencia

Participantes

Diseno de estudio

Resultados

Carracedo y col.

(12), 2020

Cecilia-Paredes
y col.(13), 2022

Fernandez
Gomez y col.
(14), 2018

14

Revision narrativa de
la literatura y wuna
sintesis de la evidencia
disponible

Estudio observacional,
analitico y longitudinal
prospectivo.

Muestreo probabilistico
con paramiento
aproximado para cada
variable

No existe una evidencia especifica sobre una mayor exposicion a SARS-
CoV-2 en cirugias de minima invasion en relacion con la cirugia abierta.
Esta se asocia a una menor estancia hospitalaria por lo que puede retraer
recursos utilizados para la pandemia COVID-19 al cambiar el tipo de cirugia
sin justificacion.

La anestesia total via intravenosa es de gran efectividad y utilidad en la
cirugia laparoscopica ya que mantiene una mejor estabilidad hemodinamica
y permite una recuperacion mas tranquila que la anestesia general
endotraqueal.

Entre los factores de riesgo que se encuentran implicados en la aparicion
de complicaciones durante una laparoscopia se encuentra: la edad del
paciente, las enfermedades cardiovasculares y el aumento de tiempo de
duracion de la intervencion.
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Gonzalez y col.
(15), 2020

Jaramillo y col.
(16), 2018

Jiménez Franco
y col.(17), 2021

Liang y col.(18),
2021

Montoya y col.
(19), 2022

Morera Pérez y
col.(20), 2019

Noriega Campos
y col.(21), 2022

Pantoja-Garrido
y col.(22), 2018

Restrepo y col.
(23), 2020

Rodriguez y col.
(24), 2022

Vaccaro y col.
(25), 2022

Valle Davila y
col.(26), 2021

Vasallo

Comendeiro vy

col.(27), 2019

Villegas-
Echeverri y col.
(28), 2021

Zegarra Montes
y col.(29), 2021

2

Estudio  Cuantitativo-

Cualitativo

Estudio descriptivo de
corte transversal

Estadio  observacional
descriptivo, de corte
transversal

Estudio retrospectivo

Estudio de intervencion
terapéutica

Investigacion
descriptiva

Estudio descriptivo,
observacional.

Estudio analitico,
observacional de
cohortes,  prospectivo
y de intervencion
efectuado

Estudio retrospectivo

Estudio  observacional
descriptivo, prospectivo
de corte transverso

Modelo de regresion
multiple de seleccion
progresiva y apariencia

Proceso  investigativo
se desarrolld6 con un
enfoque cuantitativo,
mediante un estudio
no experimental,
descriptivo y de corte
transversal.

Estudio
cuasi-experimental

Estudio descriptivo

Estudio de serie de
casos retrospectivo

Se analizaron intervenciones por via laparotomica y laparoscopica donde la
mayoria de los procedimientos an sido realizados en hospitales privados y los
demas en servicios hospitalarios tipo A.

Los pacientes que fueron sometidos a intervenciones quirtrgicas tanto de
emergencia como cirugias programadas, se observaron que 32,8 % de estos
pacientes tuvieron alguna complicacion luego de su proceso quirdrgico,
relacionado estrictamente al cuidado y procedimientos realizados con el
personal de enfermeria que labora en el area de centro quirdrgico.

De 116 intervenciones predomino el sexo masculino con 103 casos y el grupo
etario con 59 pacientes, donde la apendicitis sobresalio con 49 casos y las
cirugias limpias contaminadas con 121 intervenciones.

Pacientes fueron sometidos a reseccion hepatica laparoscopica. Hubo 34
mujeres y 9 hombres con una edad media de 55 afos. El indice de masa
corporal (IMC) medio fue de 22 kg/m?.

Las indicaciones para la reseccion hepatica anatomica fueron HCC en 26
pacientes, colangiocarcinoma intrahepatico en 6 pacientes, cancer de
higado metastasico en 3 pacientes, hepatolitiasis en 2 pacientes y otras
enfermedades benignas o limitrofes en 5 pacientes.

Los pacientes de sexo femenino tienen mayor incidencia de nauseas
posoperatorias, mientras que, en el control, reflejaron un porcentaje
superior de 52 %. Al aplicar la dexametasona se disminuy6 el nimero de
pacientes con vomitos.

Se comprobd en 139 pacientes la hipertension arterial la cual resulto ser la
enfermedad mas frecuente seguida de la diabetes y la cardiopatia isquémica.

La actitud del personal tubo una calificacion regular, sin embargo, las
dimensiones dominio asistencial y superacion profesional tuvieron una
calificacion media respectivamente.

Se analizaron 45 procedimientos en histerectomias efectuadas. ELl
porcentaje de complicaciones y conversiones a laparotomia fue de 13,3 %.
El tiempo quirtrgico estuvo entre los 164 minutos. Se registraron mejoras
significativas entre los diferentes grupos en la perdida de hemoglobina o
estadia hospitalaria.

Se practico cruroplastia en 44 pacientes con hernia de 7 cm con sutura
simple, sutura de refuerzo con politetrafluoroetileno (PTFE) o dacron y
se utilizd malla. Existieron 12 complicaciones sin mortalidad. Se encontrd
recurrencia endoscopica en 6 pacientes asintomaticos y solamente uno
requirio cirugia de revision.

La colecistectomia dificultosa trata de la extraccion quirdrgica de la vesicula
al existir condiciones que no permiten su diseccion facil, rapida, comoda
y es necesario aplicar destrezas quirGrgicas mayores y tomar decisiones
diferentes a lo habitual, para evitar la morbilidad del paciente. Gracias a
los avances tecnologicos, la cirugia laparoscopica permite que el cirujano
entrenado evite complicaciones o, si se presentan cause menor dafo.

La cirugia colorrectal laparoscopica a mano asistida se lleva a cabo en un
menor tiempo operatorio, en obesos y pacientes grandes.

La informacion que se obtuvo sobre el cuidado realizado en el postoperatorio
determino las regularidades al respecto, mediante las experiencias realizadas
en las intervenciones ejecutadas por los profesionales de enfermeria.

En este estudio se encontro que, del total de los 200 pacientes donde la
intensidad del dolor en EVA fue de 3, al explorarse después de 15 minutos
de administrar 50 mcg de Fentanyl intranasal esta redujo a una EVA de 2 con
una sola dosis.

Gracias a la presentacion de los pasos para realizar una histerectomia se
favorecio las rutinas de minima invasion para beneficiar a las pacientes de
sus multiples beneficios.

La pielonefritis crénica y el carcinoma renal fueron los resultados
histopatologicos, estos no tuvieron variaciones clinicas significativas en
los niveles de hemoglobina, hematocrito, urea, creatinina. Los pacientes
permanecieron aproximadamente 5 dias hospitalizados y tuvieron una buena
evolucion postoperatoria.
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Scielo 16

Pubmed 7

Scopus 5

Roedalye 4

Horizosies de enfermeria 1

Enfermeriaimestiga 1

Ciencia latina 4

Beciamuc 2

Dialnet T

Recimundo 3

Coagreso de la Sociedad
Culbana de Enfermeria |

Se examinaron 48 articulos
completos potencialmente
relevantes para esmdiar su

elegibilidad

56 registros se identificaron
a avés de la blisqueda de
bases de datos.

Revista Cobama de Medicina
Mfakicar I

Revista de la Facultad de
Ciepcias Médicas 1

Rev, Coerpo Med. HNAAA 1

Arab Journal of Urology 2

Revista Climica de la Escoela
de Medscina 1

Fumvista Médica de la
Universidad de Costa Rica 1

1 -'. !
',1 Revista Colombia Cirugia 1 I-"I
!

T Folo del conocimiento 1 I

Primera exclusion

Duplicados: 12 Primera revision: 29

Mo relacionados: 7

Segunda exclusidon
Articulos wtilizados en la
revision: 18

Mo contiene informacion especifica: 9

Mo es de interés para la investigacion: 2

Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso de busqueda y resultados

La laparoscopia ayuda en diagnosticos y tratamientos de pacientes, actualmente se realiza en diferentes
enfermedades segln el grado de complejidad. %3

o Grado 1 menor complejidad: apendicetomia, colecistectomia, esterilizacion, biopsias.?

o Grado 2 dificultad media: liberacion de adherencias, endometriosis, embarazo ectopico, salpingostomia,
miomectomia subserosa, quistectomia. 33

o Grado 3 complejo: perforacion gastroduodenal, liberacion de adherencia graves, histerectomia total,
resecciones completas de tumor por cancer localizado. %34

Entre los anestésicos utilizados para la cirugia laparoscopica se encuentra el Propofol, que se utiliza para el
mantenimiento anestésico a través de administracion total via intravenosa (TIVA), debido a que el sevoflurano
provoca mayor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.®

El tratamiento con analgesia debe ser administrado antes que el paciente se despierte para evitar el dolor
severo, facilitar su control y reducir los efectos adversos de la cirugia. Se inicia con terapias multimodales que
combinan diferentes tipos de analgésico, estas deben adecuarse a la intensidad de dolor que el paciente refiera,
son administradas por via intravenosa. Entre los opioides mas utilizados en el dolor tenemos el tramadol, la
morfina y el fentanilo.®

La laparoscopia se realiza con técnicas de menor invasion logrando que los pacientes tengan: 3%

e Un abordaje con incisiones reducidas.

e Reduccion del dolor en el postoperatorio.

o Disminucion de hemorragia.

e Menor infeccion de heridas.
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e Menor caida de la hemoglobina.

o  Tiempo corto de hospitalizacion.

La recuperacion y reincorporacion del paciente a sus actividades diarias es mas rapida debido a la presencia
de menor niumero de complicaciones. Ademas, existe una disminucion significativa de costos, a pesar del
equipamiento tecnologico empleado. *:3¢)

En comparacion con la laparotomia esta crea menor respuestas inmunes que se asocian a la gravedad de
la respuesta inflamatoria sistémica, mejora la cicatrizacion y son esenciales en la poblacion anciana para
aumentar la calidad de vida.®3"

Las complicaciones pueden aparecer durante o después de la cirugia, dependiendo el grado de su complejidad,
interceden en el cambio de cirugia y en el peor de los casos la muerte. 39

o Complicaciones mas frecuentes: lesiones vasculares, intestinales, vomito y nauseas. “%4)

«  Complicaciones menos frecuentes: lesiones vesicales, hernias e infecciones.®

o Complicaciones postoperatorias: dolor, cuadros de fiebre, infeccion de la herida quirlrgica, absceso
pélvico. (242

o Complicaciones tardias: hernias ventrales y granulomas causados por la sutura.®)

o Entre otras complicaciones: hematomas, formacion de adherencias y lesiones neurologicas por la mala
posicion del paciente durante la cirugia.®

El profesional de enfermeria se encuentra a cargo del paciente a través de cuidados humanizados y holisticos,
para ello deben conocer a profundidad los procedimientos realizados. Los cuidados estan encaminados hacia
el resultado de satisfaccion optima en la persona hospitalizada, por ello es necesario mantener una apropiada
relacion entre el paciente y el profesional de enfermeria mediante la informacion y la comunicacion. 44>

Enfermeria participa en el cuidadoy seguridad del paciente durante las etapas preoperatorias, intraoperatorias
y postoperatoria ademas se encarga de elaborar informes habituales de las actividades que fueron realizadas.
(46)

Se pueden sistematizar las actividades de enfermeria en tres grupos:

1. Durante el preoperatorio: Se realiza la preparacion fisica y psicologica, canaliza una via periférica
permeable para administrar fluidoterapia, identifica factores de riesgo, reduce complicaciones, vigila el estado
nutricional e hidratacion y prepara el sitio de incision. 747

2. Durante el intraoperatorio: La enfermera circulante procede al equipamiento del quiréfano con los
materiales necesarios para la intervencion, monitoriza los signos vitales y coloca al paciente en la posicion
quirdrgica adecuada. “®

3. La enfermera instrumentista asiste al equipo médico durante la preparacion del campo quirlrgico,
abastece el material necesario durante el procedimiento, verifica que los instrumentos quirdrgicos utilizados
estén completos al finalizar la cirugia, los lava, los ordena, y los remite a la zona de esterilizacion.“ Las
acciones intraoperatorias describen la importancia de la enfermera instrumentista, sus conocimientos, su
eficiente actuar y la precision de las funciones que demanda una cirugia laparoscopica.®

4. Durante el postoperatorio: La entrega y recepcion del paciente en la sala de recuperacion posanestésica
(URPA) es fundamental para compartir o transferir informacion detallada acerca de la evolucion del paciente
para garantizar la continuidad y calidad del cuidado.“4

El periodo postoperatorio sucede durante las 24 horas posteriores a la cirugia, donde el cuidado de enfermeria
se enfoca en la persona y su entorno, tiene como finalidad identificar los signos manifestados para prevenir
complicaciones postoperatorias:©?

« Se realiza monitorizacion de signos vitales.

» Administracion de oxigeno.

« Se investiga si el paciente tiene hipersensibilidad a algiin medicamento.

« Se inspecciona los apositos que cubren la herida.

La importancia de la esterilizacion de quirdfanos, el lavado de manos y la administracion de la medicacion
segura ayuda a disminuir los riesgos de contaminacion y transmision de infecciones asociadas a la atencion de
salud.®v

En algunas patologias se opto por realizar la cirugia laparoscépica gracias a las técnicas quirlrgicas asociadas
al avance y progreso tecnologico, con el pasar de los aios se ha evidenciado mayor efectividad. De esta manera
se ha decidido que la laparoscopia es la mejor eleccion al momento de que se lleve a cabo una intervencion
quirdrgica, ademas las ventajas son suficientemente indiscutibles presentando menor dolor postoperatorio,
disminucion de los dias de estancia hospitalaria, la recuperacion en estos pacientes es mas rapida y los
resultados estéticos son mejores. (142427

La laparoscopia directa, se asocié con un menor tiempo operativo y una menor tasa de conversion en
comparacion con la laparotomia, especialmente en cirugias complejas, como son las de abdomen agudo.®

Esta tiende a ser una excelente herramienta de diagnostico y tratamiento, sin embargo, se requiere un
alto grado de experiencia en cirugia laparoscopica y de emergencia la cual minimiza la posibilidad del riesgo
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de infeccion en las heridas debido a que sus incisiones son pequeiias. Es necesario que los equipos quirirgicos
adquieran y normalicen las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas ampliando asi la cantidad de pacientes
beneficiados de aquellas intervenciones de manera segura.®®

El tratamiento tiene como objetivo ofrecer una mejor calidad de vida, aunque esta representa un gran
desafio debido a la presencia de mas enfermedades asociadas.®”

La anestesia Total intravenosa ATIV logra mantener un nivel menor de cifras de alta tension arterial debido
a que en todo el procedimiento se mantiene un nivel de anestesia estable en comparacion con la anestésica
general endotraqueal en la cual si puede existir variaciones, ademas el uso de ATIV reporta bajas frecuencias de
vomito y dolor referido por los pacientes después de ser valorados con la escala visual analoga (EVA) durante
la recuperacion, pero a pesar de eso existen complicaciones relacionadas con la inadecuada preparacion del
paciente y anestésicos mal administrados. 31

La dexametasona es usada como corticoide, pero ha demostrado gran eficacia como antiemético similar
al ondansetrén o el droperidol para disminuir las nauseas y los vomitos postoperatorios, esta ademas ayuda
a disminuir la incidencia de NPO. El fentanyl es administrado por via intranasal donde destaca la funcion de
enfermeria siguiendo las indicaciones medicas para el tratamiento del dolor posoperatorio. (%2

El personal de enfermeria que maneja la intensidad del dolor postoperatorio en comparacion con el personal
que descuida este procedimiento obtiene resultados favorables en los pacientes que enuncian estar satisfechos
con la calidad de servicio mediante la cual pueden tener un nivel menor de dolor, conciliar el suefo y descansar.
@6)

La ética de enfermeria indica que los profesionales perciben conflictos debido a los compromisos asociados
con el cuidado de las personas, en la cual predomina el motivo de trabajar en un servicio de salud que con el
pasar del tiempo se ha vuelto mas tecnificado y complejo.?"

La informacion obtenida durante el posoperatorio inmediato facilito establecer las regularidades que se
plantean, a partir de las intervenciones realizadas por enfermeria.@®

La presencia de dificultades durante el transoperatorio es una variable dependiente de muchos factores,
como el estado basal del paciente antes de la cirugia, el tipo de anestesia a emplear y la tolerancia a los
farmacos empleados. )

El personal de enfermeria se encarga de la entrega y recepcion del paciente en la sala de recuperacion
posanestésica URPA, en la cual se debe generar un ambiente de confianza, amabilidad y brindar una atencion
humanizada hacia el paciente.

La recuperacion, los cuidados y la informacion brindada es una responsabilidad esencial de enfermeria.
Entre los cuidados que se realiza en la sala de recuperacion esta: la vigilancia y el control hemodinamico y
pulmonar en funcién de la permeabilidad de las vias aéreas debido a que el paciente aln se encuentra bajo el
efecto anestésico, enfermeria valora la frecuencia respiratoria, pulxiometria, profundidad de la respiracion y
ruidos respiratorios.

En este aspecto el personal mantiene la verificacion de la oxigenacion tisular a través del: color de la
piel, labios, humedad en mucosas, color de los lechos ungueales, llenado capilar, gracias a estas actividades
se reducen las complicaciones postquirdrgicas y ademas se procede a la administracion de medicamentos
analgésicos, antieméticos y a realizar una revision cutanea inspeccionando los apdsitos que cubren la herida
quirdrgica.@"'®

CONCLUSIONES

El personal de salud multidisciplinario puede mejorar sus habilidades en el momento de la intervencion
quirdrgica gracias al trabajo en equipo, los pacientes que son sometidos al mismo disminuyen las complicaciones
intraoperatorias y postoperatoria.

Para ello cabe recalcar que un personal de enfermeria bien entrenado tiene la capacidad de que el
procedimiento tenga un menor grado de hemorragia, infecciones y otros agravantes postquirirgicos, que por
consiguiente reducen el periodo de hospitalizacion agilitando el proceso de cicatrizacion en las incisiones,
pronta recuperacion y retorno a sus actividades cotidianas manteniendo una buena calidad de vida.

Dentro del equipo quirtrgico ha sido fundamental la aportacion de enfermeria de manera indiscutible e
importante, haciendo que el tiempo de la preparacion del quiréfano disminuya, a igual manera que las posibles
complicaciones derivadas de la cirugia sean minimas, ademas de lograr la correcta funcionalidad del material
y los equipos quirdrgicos.

El personal de enfermeria con su pensamiento critico debe ser capaz de actuar con rapidez ante situaciones
de riesgo, al mismo tiempo preservar la concentracion, ser metodico y tener la capacidad de afrontar situaciones
agobiantes en la sala de operaciones.

El profesional enfermero de cuidados médico quirlrgico colabora a los anestesistas y cirujanos, ya que
también trabajan en conjunto con el paciente en la etapa de recuperacion, después de ser intervenido
quirdrgicamente.
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Su mision es asegurarse de que la persona hay salido bien de la operacion y experimente un proceso de
recuperacion acorde a las caracteristicas y expectativas a las que se haya sometido
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