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RESUMEN

El recordar circunstancias que condujeron a sufrimiento en la vida es un proceso complejo;
se revive situaciones que muchas veces se desean olvidar, pero que son parte importante en
la construccion de la subjetividad. Nos parecio pertinente volver a revisar la experiencia de
una de las investigadoras, sometida a varias intervenciones quirdrgicas y con dolor cronico.
Se hizo uso del método autoetnogréfico que, a través de indagar la memoria y la vivencia,
busca reconocer los significados de dolor postquirdrgico que aporten al repensar el cuidado
de enfermeria. Este trabajo visibiliza las memorias de cuidado vividas alrededor del
sufrimiento de dolor posquirdrgico, considerado uno de los principales problemas de calidad
asistencial.

Palabras clave: Dolor posoperatorio, atencion de enfermeria, percepcion del dolor, manejo
del dolor.

ABSTRAC

Remembering circumstances that led to suffering in life is a complex process, reviving
situations that often wish to forget but are an important part in the construction of
subjectivity. It seemed pertinent to revisit the experience of one of the researchers, who
underwent several surgical interventions and with chronic pain. We used the
autoethnographic method that, through investigating memory and experience, seeks to

Correspondencia email: mayra.galindo@uptc.edu.co 322


mailto:mayra.galindo@uptc.edu.co
mailto:netis0717@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8761-1570
mailto:mayra.galindo@uptc.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-2769-858X

Robles Mejia Y, Galindo Huertas S

recognize the meanings of postsurgical pain that contribute to rethinking nursing care. This
work brings together the memories of care lived around the suffering of post-surgical pain,
considered one of the main problems of quality of care.

Key words: Pain postoperative, nursing care, pain perception, pain management
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INTRODUCCION

El dolor es un concepto®, y asi lo sostiene
la  definicibn de la  Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor
“...una experiencia sensorial o emocional
desagradable asociada a un dafio real o
potencial en un tejido...”. El dolor afecta
al ser humano en un sin ndmero de
condiciones, deteriorando de manera
importante su diario vivir, y afectando
también a las personas que le rodean®.

Diferentes autores e investi-
gadores®™ han tenido interés en indagar
sobre el tema a lo largo de la existencia del
ser humano. Morris®, en su texto la
cultura del dolor, describe esta experiencia
de manera muy profunda: “el dolor es tan
elemental como el fuego y el hielo. Como
el amor pertenece a las experiencias
humanas mas fundamentales, las que nos
hacen ser lo que somos”. Siendo el dolor,
una experiencia basica humana, es
necesario considerar que su valoracion y
manejo se complejiza en la medida que la
experiencia de dolor es tan diversa y
multiple como humanos existen.

Para los profesionales de
enfermeria debe ser importante conocer
estrategias que le permitan comprender el
dolor del otro (a), para brindar el cuidado.
La guia de buenas practicas de valoracion
y manejo del dolor® hace referencia a que
los profesionales de enfermeria juegan un
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papel importante en la deteccion,
valoracion y toma de medidas necesarias
para el control del dolor, ya que tienen un
mayor contacto con las personas a las que
cuidan.

El personal de enfermeria, en
su gran mayoria, conoce escalas para el
manejo de dolor, pero no son utilizadas en
la practica clinica®?, y esto se refleja en
un déficit de conocimientos basicos,
relacionados con el tratamiento del dolor
postoperatorio. Aunque las escalas
entregan una multiplicidad de alternativas
para la valoracién del dolor por parte de
enfermeria, es necesario resaltar como la
investigacion o las narrativas de caracter
cualitativo otorgan herramientas —otras—
que resultan mas sensibles a las realidades,
culturas y contextos de los sujetos que
cuidamos213),

Algunas referencias desde la
investigacion cualitativa®®), que vale la
pena mencionar, son aquellos que abordan
la experiencia de dolor desde pacientes
pediatricos en los que se menciona, por
ejemplo, que en el paciente pediatrico es
dificil la identificacion del dolor porque no
se expresa de una forma clara, no
identifica el sitio y no puede sefalar la
intensidad, debido a su expresion verbal
reducida que le impide definirlo®?.
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Se ha caido en el error de
limitarse a administrar medicamentos y
esperar que tengan el efecto deseado, sin
tomar otras medidas para su manejo o
dejando de lado las intervenciones como
las que recomienda North American
Nursing Diagnosis Association®; por
ejemplo, en el dominio sobre confort se
encuentran etiquetas referidas al dolor
agudo y al dolor crénico, al tiempo que se
recomiendan intervenciones mas alla de la
medicacion relacionadas con la respuesta
psicolégica, y el control del dolor, e
incluso existen evidencias para manejos no
farmacol6gicos ante éste (1923,

Dado lo anterior, nos propu-
simos recordar y narrar las vivencias de
experiencias de dolor postquirdrgico
vividas por una mujer, lo que permitio
generar un andlisis para repensar en el
cuidado de enfermeria y forjar procesos
investigativos para aportar a la compren-
sion del cuidado profesional, fundamen-
tado en las narrativas y experiencias de las
personas a quienes cuidamos como fuente
de nuevas y alternativas eviden-
CiaS(12’13'22’23).

Al buscar el significado de
maltiples  experiencias  quirurgicas
dolorosas, se pueden revelar las estrategias
que los procesos de manejo de dolor han
desencadenado. Desde la auto indagacion
y reflexion como investigadoras vy
enfermeras, y de devolver la voz al sujeto
de cuidado, buscamos legitimar la
subjetividad como fuente de analisis y
evidencias para practicas de cuidados
competentes, pertinentes y éticamente
relevantes. De ahi que la experiencia como
sujeto de cuidado, que pertenecen a la
historia de vida de una de las investiga-
doras, fue puesta en consideracion como
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una herramienta que posibilité entender el
cuidado ante el dolor posquirdrgico como
una prioridad de atencion.

El trabajo buscO entonces,
esclarecer 'y reflexionar sobre la
importancia de la subjetividad para
practicas de cuidado comprensivas en
sujetos con dolor posquirdrgico a través de
preguntarnos, ¢Cual es el significado de
dolor de una mujer sometida a maltiples
intervenciones quirdrgicas?

METODOLOGIA

Desde el paradigma cualitativo se busca
“dar significado a la forma en que el
mundo es entendido subjetivamente a
través de las historias, y como las
narraciones constituyen el soporte vital de
la identidad de las personas al
proporcionar un contexto que da
coherencia a sus vidas y les permite
explicar tanto su identidad como la de
otros”®¥,  Considerando que como
profesionales nos compete describir el
significado de la experiencia vivida frente
al dolor posquirtrgico como parte de una
exploracion de la interaccion entre el yo
personal y lo social, para sefalar la
relacion que se fomenta entre las maneras
en que se significa la salud-enfermedad y
el padecer y las maneras en las que se
significa y ejerce el cuidado a partir de
estas experiencias.

Para la exploracion de los
significados del cuidado y el dolor
posquirurgico se hizo wuso de la
autoetnografia, ya que a través de esta se
puede reconocer el entorno y el contexto
de las vivencias y los significados que se
confiere a las experiencias, en este caso
particular, al dolor posquirargico en la
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vivencia de una de las investigadoras; “con
este método la corpo - subjetividad que
narra, esto es, el autor o la investigadora,
se encuentra envuelta en el discurso que
realiza, forma parte de la trama, como
parte del tejido narrativo, 0 sea, texto vivo
y con rostro”@), Dado lo anterior, las
principales fuentes de informacion
autoetnografica es la biografia del/los
investigadores(?6-28),

Para esta investigacion se uso la
autoetnografia tipo narrativa personal®®,
para recurrir a los recuerdos de
experiencias relacionadas con el dolor
postquirurgico a través de epifanias —
“descritas como momentos que se
recuerdan como de impacto significativo
en la trayectoria de vida [...] después de
los cuales la vida ya no parecid ser
igual”®®), se pretende dar a conocer los
significados del dolor y del cuidado, y
como estas pueden aportar a repensar el
guehacer de enfermeria.

La investigacion se realiz6 hacien-
do uso de: entrevistas a familiares que
acompariaron a la participante en las
intervenciones quirdrgicas; también se uso
la narracion de hechos relevantes descritos
en un diario personal llevado por la partici-
pante durante seis meses, y finalmente, se
recurri6 a fotografias familiares que
permitieron la “activacion de la memo-
ria”@9),

Diario personal: En la investiga-
cion cualitativa los documentos personales
como tecnica de recogida de datos son de
caracter primario, dado su riqueza subje-
tiva, y su potencialidad para comprender
los pensamientos y formas de vida de los
grupos que integran una comunidad®°-32),
Para la elaboracion del diario personal se
recolectaron memorias escritas que emer-
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gieron en diferentes momentos del proceso
de investigacion. En él se describieron los
sucesos tal cual fueron recordados,
dotando cada narracion de sentido a través
de la memoria, incluso, de eventos que
permanecian en aparente olvido.

Fotografias: Durante el proceso
etnografico se puede recurrir a elementos
que activen la memoria como fotogra-
fias®). En este caso las fotografias fueron
usadas y entendidas como modos de
archivar las iméagenes que cuentan
historias, “mas que a la foto como
acontecimiento factual, inscrito en un
género, bajo reglas y modos de ser y de
exponerse, éste atiende a los modos de
construirse y de comunicarse con el otro a
quién va dirigido el &lbum o a quiénes se
presupone puede verlos”®?,

De ahi que recurrir a fotografias
familiares, que registraron momentos
especificos de los procesos de hospital-
lizacion y recuperacion de las interven-
ciones quirurgicas, fue un elemento para
hacer un viaje al pasado y activar
recuerdos que, por el pasar de los afios, han
quedado en el olvido, y que reconfigura las
experiencias a través de una mirada
retrospectiva, recuperando historias desde
la perspectiva del protagonista y de la
fotografa. Las fotografias se analizaron
tanto desde los aspectos del lugar, como de
las personas y memorias que habian
quedado en el olvido.

Entrevistas: Se realizaron dos
entrevistas a familiares cercanos, hermana
y mama, dado que ellas fueron cuidadoras
principales durante los procesos quirargi-
cos. Sus relatos fueron también activa-
dores de la memoria, permitiendo que
emergieran recuerdos y situaciones que ya
no se tenian presentes por parte de la
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participante. En la entrevista se les
preguntd sobre qué recordaban de los
procesos quirdrgicos, el antes y el después
inmediato, y cuél era su actuacion en
dichos procesos.

Siguiendo a Ellis®® “Cuando un
investigador escribe una autoetnografia, lo
que busca es producir una descripcion
densa, estética y evocadora de la
experiencia personal e interpersonal. Esto
se logra, en primer lugar, al discernir
patrones de la experiencia cultural que
surgen de las notas de campo, las
entrevistas y/o los artefactos”. Por esta
razon, el primer ejercicio analitico de esta
investigacion consistid en identificar
patrones gque agruparan las tematicas que
emergieron durante la lectura y relectura
de los datos. Los patrones describen la
experiencia, significado y sentido del
dolor y el cuidado durante los eventos
posquirurgicos.

Para el andlisis, se realizo la lectura
de los datos por las investigadoras por
separado, con el fin de realizar la
triangulacion de los resultados, al tiempo
que se permitia ampliar los ejercicios de
memoria por parte de la participante, para
fortalecer y favorecer la emergencia del
relato. El relato autoetnografico no
responde a ninguna linealidad, ni a
ninguna organizacion jerarquica.

RESULTADOS Y DISCUSION

El relato se sustenta en los datos recolec-
tados durante el trabajo de campo y en
algunos referentes conceptuales que sirven
para entender y comprender las vivencias
del dolor posquirtrgico en el vivenciar
humano. La descripcion utiliza como
estrategia narrativa, didlogos directos e
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indirectos®?. Durante la narracion los
textos de entrevistas apareceran entre
comillas acompafiada de la letra (E) y los
extractos del diario personal se identifican
con las letras (DP). A continuacion, se
presenta el relato autoetnografico al que
titulamos Reencuentros con el dolor.

Reencuentros con el dolor

A veces los seres humanos olvidamos la
importancia de significar lo que sentimos
y vivimos, s6lo después de muchos afios,
cuando de pronto nos preguntamos por
nuestras vidas, por lo maravilloso, lo
efimero, lo permanente, y especialmente
por lo doloroso, nos encontramos frente a
frente con nosotros mismos, dispuestos a
hablar del pasado, a entender el presente y
por qué no, a desafiar un posible futuro.
Relatar desde un juego de mirar y ser
mirado es el desafio, quizas hacer entrar,
ficticiamente, en los recuerdos a la figura
blanca cuidadora (enfermera), para
contestar las preguntas, acompafiar las
soledades y cuidar a la pequefia, que solia
ser en el pasado.

Tenia 8 afios, era una fria mafana
de diciembre y despertaba en una cama de
hospital, para enfrentarme por primera vez
a una de las experiencias que generan mas
ansiedad en la condicion humana, un
proceso quirdrgico.

Apenas si entendia que hacia en ese
espacio nuevo para mi, tenia mucha
ansiedad y por mi cabeza daban vueltas
miles de expectativas, ‘“estaba muy
entusiasmada porque me operarian, y ya
caminaria bien” (DP), y aprendia de cada
cosa que sucedia a mi alrededor. Pronto
comprenderia que ese seria mi primer
encuentro con el dolor, y a partir de ese dia
tendrian significado mis experiencias
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dolorosas y aprenderia a resistirlas;
empiezo a responderme ante el ;Qué debo
hacer?

El miedo y la ansiedad son
sensaciones inherentes al ser humano, que
se expresan cuando una persona sera
sometida a cirugia, ya que no deja de ser
una agresion llena de incomodidades y
posibles complicaciones generando temor
a la persona y su familia®-%, Mas aun
cuando se es nifio(a) y nos encontramos
hospitalizados se experimentan sentimien-
tos de soledad, abandono, miedo por no
entender con claridad lo que les sucede y
ansiedad por no poder solucionar la
situacion®?,

Esa seria una de mis primeras
epifanias, a los ocho afios me cambiaria la
vida y apenas si lo entendia. Llegd la
enfermera —imagino que ella es la persona
gue me cuidarad—, es una mujer joven, con
cara de cansancio, y sin dirigirme muchas
palabras, me ayuda a levantarme de la
cama. Me lleva al bafio para bafiarme; me
coloca una bata verde larga —me llega
hasta los tobillos—. Regreso a mi cama y
me pregunto ¢a qué hora sera todo?

Unos minutos mas tarde regreso la
enfermera y me da un medicamento...

— “Esta muy feo” —, le digo,
— Trate de dormir, ya en un rato vendran
por usted — (DP).

Trato de dormir, pero la curiosidad
y la ansiedad de lo que pasaria no me lo
permite, ese tiempo fue eterno contem-
plando mi alrededor. Pasados unos
minutos la observé de nuevo empujando
una silla de ruedas con una manta y una
libreta sobre ella, se aproxima a la cama y
me pide que me levante y me dice: —ya
Ilamaron de sala de cirugia y me pidieron
que la llevara-—.
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El tiempo no es el mismo en el
hospital, los nifios y nifias no comprenden
queé esperan, para ellos(as) la expectativa
es distinta®®*) y pocas veces hemos con-
tribuido a que esto cambie; sin embargo, la
educacion en salud, la explicacion de los
procedimientos y el uso de técnicas de
relajacion son alternativas en el control de
la ansiedad®®*2, que deberian tenerse en
cuenta para ejercer un cuidado de
enfermeria acorde a las necesidades de
cuidado.

En ese momento, pienso en las
salas de cirugia como un lugar magico por
conocer, me entusiasma saber que ya voy
a caminar bien, que lo imaginado puede
ser real, no me importa lo que pueda pasar,
simplemente dejo que suceda. —Desde
muy temprano mi mama y hermana se
apresuran a llegar para darme un abrazo de
despedida antes de la cirugia; al ingresar
en la habitacion, yo ya no estaba, le
preguntan a una enfermera quien les
informa que hacia unos instantes habia
sido llevada al procedimiento— (E).

Me ubico en la silla de ruedas y me
conducen a través de una rampla camino a
salas de cirugia, solo imaginaba lo
maravilloso de la experiencia, siempre
atenta a lo que sucedia a mi alrededor, los
médicos y enfermeras iban de un lado a
otro, el personal del aseo ya estaba
haciendo su labor y se empezaban a ver
personas llegar. En el edificio de cirugia,
al fondo, se divisa una puerta que se abre
para recibirme, una mujer con vestido
verde de cabeza a los pies me espera, y al
verla digo:

— jEsa mujer se ve muy graciosa!,

La enfermera me deja con ella

quien me lleva al quiréfano.
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Me acomodan en la mesa

quirdrgica para iniciar, observo todo
detenidamente. EIl lugar es frio con sus
paredes cubiertas con baldosas verdes y
una lampara gigante con un brazo que
cuelga del techo; pregunto por cada cosa y
las personas me responden con
amabilidad. Primero me canalizaron, no
tengo miedo y no siento dolor, luego me
colocan los electrodos en el pecho y una
mujer me muestra en una pantalla como se
ve mi corazon y me dice que cada sonido
es un latido y eso me causa mucha
curiosidad.
— Mientras tanto mi mama y hermana me
esperan, con angustia, con tristeza y con la
esperanza de que todo saliera bien y de
verme de nuevo, aguardan en silencio y
soledad. Seria este otro momento en el que
el profesional de enfermeria reconoce su
quehacer. Los sentimientos que emergen
frente al proceso quirargico son multiples,
la tristeza y la esperanza se unen en un
magma de comportamientos, mientras el
sujeto de cuidado estd adentro, bajo el
cuidado y vigilancia del personal de salud,
afuera otros(as) sujetos de cuidado esperan
pacientes la palabra o la informacion
necesaria para saber como va todo, quizas
desconfiando o con incertidumbre sobre
coémo esta su familiar, sobre la anestesia,
el dolor, la medicacion entre otras(®641-44)-
Mi mama lloraba y mi hermana le decia:
“mama todo va a salir bien” (E); ellas se
apoyaban fuera de las salas de cirugia
mutuamente, mi hermana recuerda: “Mi
mama la verdad lloraba mucho afuera,
preocupada y yo la consolaba, orabamos a
Dios y [hace una pausa] pues mi mama si
[hace una pausa] sufrié mucho, la verdad
muy sensible en esas cirugias” (E).
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— En el quir6fano después de ser
canalizada y aplicados los medicamentos
empiezo a entrar en un suefio profundo,
luego despierto de nuevo en mi cama, en
la habitacion de hospitalizacién. Siento mi
pierna fria y me duele—, siento cerca la
inminencia de llorar. Al rato llega mi
mama, quien Se aproxima apresura-
damente a darme un beso en la frente;
levanta suavemente la cobija para revisar
que me habian hecho. Ademaés, acude a la
enfermera:

— ¢qué puede hacer para que no le duela?
—Voy a llamar al médico para ver que le
administran para el dolor (E).

— Las emociones cambian, de la
incertidumbre, mi mama pasa a la
impotencia — “Me duele tanto verle asi y
no poder hacer nada” — (E). Ella, quien en
adelante sera la cuidadora principal y la
enfermera, tendrian maltiples funciones en
el control del dolor y mi cuidado, de ahi la
importancia de una educacién que permita
acompariar este proceso de recuperacion
en casa™.

Al dia siguiente, al despertar ya
todo estaba mejor y como era diciembre
unas personas fueron a la habitacion donde
estaban varias nifias y les llevaron
obsequios, le dieron una mufieca y un vaso
con chocolates, eso por un rato me hizo
olvidar la molestia que sentia por la
cirugia, y ya en la tarde me llevaron a la
casa de mi hermana, alli compartiria con
familiares. Desde esa cirugia habia una
parte que siempre me gusto, las visitas, y
que todos se preocuparan por mi, que me
hicieran compafiia, que me dieran
obsequios, en definitiva, me “visitaban
también mucho, amigas, familiares y [le]
gustaban las visitas” (E).
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Asi parecia terminar mi epifania,
mis primeros aprendizajes frente al dolor,
que estan més en la memoria de «dolor» de
mis cuidadoras principales que, en la mia,
pues apenas recuerdo el frio como la
sensacion mas descriptiva del dolor
posquirurgico.

Un nuevo encuentro con el dolor
— Pasados unos afos regreso una vez mas,
pero ahora de 11 afios. Con el pasar de los
afios eran mas los olvidos, que los
recuerdos de los aprendizajes obtenidos en
la experiencia anterior. El olvido como
gjercicio terapéutico ante el dolor fisico
personal, rompe todas las logicas de la
memoria en los dolores mas de caracter
estructural e historico poblacionales
(querras, genocidios, etc.). Es decir,
mientras que recuperar y reconstruir la
memoria parece ser funcional en los
procesos estructurales, el olvido tiende a
ser una especie de cdapsula para la
recuperacion y sanacion, aunque mas de
caracter placebo, mientras la experiencia
vuelve a aparecer. Pues parece responder a
la terapia de exposicion®“® que se traduce
como “el mismo estimulo no produce la
misma respuesta si se vuelve a aplicar. A
veces la reexposicion genera una respuesta
mas viva (sensibilizacion), y otras lo
contrario, indiferencia (habituacion)”“?.
Mi mama y hermana prepararon
todo lo necesario para el dia de la hospital-
lizacion, recorrimos un largo camino para
llegar al hospital, y ya en el lugar, nos
dirigimos a admisiones para que mi mama
firmara documentos, después, una enfer-
mera nos acompafd a la que seria mi cama
para esa cirugia, era una habitacion para
mi sola, ya con una cama grande y no para
nifios. Pasadas las horas mi mama y
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hermana se fueron, en ellas se notaba la
tristeza por dejarme de nuevo en ese lugar.
Yo me quedé muy tranquila, ya conocia el
lugar y todo el proceso.

El dia siguiente la enfermera me
desperté muy temprano para prepararme y
Ilevarme a cirugia; después del bafio me
pusieron otra vez la bata verde larga, pero
ya no llegaba a mis tobillos. De nuevo a la
cama, la enfermera regresa para darme un
medicamento,

— iDe nuevo, ese jarabe feo!

El ritual parece repetirse sin mayor
variacion, la cama, el bafio, la medicacion,
esta Ultima destinada a reducir la ansiedad,
ahora entiendo pudo haberse acompafiado
de explicar el proceso o del hacerme
compafia®“®. Puede ser que a temprana
edad los estimulos que conducen o
recuerdan los procesos que pueden llevar
al dolor son mas cercanos a la
sensibilizacion que a la habituacion, sin
embargo, si es de resaltar que la
familiaridad con el rito, con los espacios y
los colores que ahora recuerdo, me dotan
de cierta tranquilidad.

Unos minutos méas tarde llega de
nuevo la enfermera para llevarme a salas
de cirugia, adormecida me levanta y me
sienta en la silla. La enfermera me cubre
con una manta y me lleva al lugar; en la
puerta la sefiora vestida con su traje verde
de pies a cabeza. Todo estaba igual, nada
habia cambiado, las puertas, las ventanas,
las paredes con baldosas verdes, esto me
da cierta tranquilidad, ya sabia todo lo que
sucederia. Asisto tranquila y con la
esperanza que esta vez caminaré bien
cuando esto termine. Después de
canalizada y de tener la mascara de
oxigeno duermo para despertar de nuevo
en la habitacion en la tarde, ya en
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compafiia de mi mama y hermanay con la
curiosidad de tocar y sentir lo que me
habian puesto en las piernas, un yeso desde
mis costillas hasta los tobillos que me
impedia moverme. Otra vez la sensacion

— Me duele mucho, tengo mucho
frio y mis piernas me pesan —. Es lo Gnico
que puedo decir dentro de mi incomodidad
y molestia.

En esta ocasion mi hermana
levanta la manta y busca fotografiarme. La
incomodidad que siento ante este acto no
se hace explicita dada la falta de energia,
la imposibilidad de decisién y la falta de
poder para decir jbasta! La urgencia de mi
hermana de mantener la memoria del
momento se contrapone a mi necesidad de
olvidarla, por esto, le advierto a mi
hermana después de esta cirugia “que no
tomara fotos en la hospitalizacion, pues
esos procesos de dolor y sufrimiento no
son para fotografiar, las fotos deben dejar
impresos momentos felices para recordar”
(DP).

La imagen de dolor no solo es un
activador de la memoria, sino un elemento
que refleja la vulnerabilidad a la que nos
sometemos. Este recuerdo es sin lugar a
duda una alerta ante lo violenta que puede
ser la invasion de lo privado, una
fotografia como esta, que ahora son
cotidianas para los profesionales de salud,
puede ser detonantes de sensaciones de
vulnerabilidad adicionales a todo el
fenomeno del dolor que padecen los
sujetos de cuidado®®).

A la mafana siguiente el dolor
habia disminuido junto a la sensacion de
frio. Ademas, la inminencia de la llegada
de mi mama, mi hermana y mi sobrina para
llevarme a casa, me hacian sentir mucho
mejor, su compafiia me hacia sentir segura,
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y tal vez, por algunos momentos olvidar lo
incomoda que me sentia en esa posicion,
que me hicieran todo, que me bafiaran en
cama, que me dieran de comer, que me
asistieran en todas mis actividades y no
poder hacer mucho®®49). Mi familia se
preocupaba por buscar alternativas que me
hicieran sentir mejor, me obsequiaron
cuentos para leer, me regalaron mufiecas
con muchos vestidos, y veia la tele en
compafiia de mi familia y conversaba con
las personas que a menudo me visitaban,
pero habian momentos que me sentia triste
por no poder jugar como siempre, correr,
saltar y moverme con libertad, eso me
entristecia, pero esperaba que pronto me
quitaran el yeso que limitaba mi libertad
para regresar a mis juegos, a mi vida de
nifa.

Evidentemente, uno de los principa-
les paliativos ante el dolor es la fe y la
esperanza en que todo terminara, en volver
a casa al lado de quienes se confia. Las
visitas a los sujetos que permanecen
hospitalizados son, no solo un derecho,
sino que desempefian un papel importante
en el alivio del dolor, pues su presencia
reduce algunos elementos que potencian la
magnitud del dolor como el miedo, la

tristeza, el aislamiento, la impoten-
cia(1:6:3%),

Tercer, cuarto... Sexto encuentro, el
dolor omnipresente

Para mi siguiente cirugia yo aun mantenia
la fe de que lo imaginado podia llegar a ser
realidad: caminar bien. Que “con esa
cirugia y por lo complejo de la misma, ya
caminara bien, como siempre habia
sofiado, de cierta manera, aln mantenia
vivos los suefios de nifia, aunque ahora era
mas consiente de todo lo que implican
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dichos procesos” (DP). Ese martes de
noviembre algunas cosas cambiaron, ya no
esperé a la enfermera, sino que desperté
temprano me bafié y me puse la bata de
cirugia, me senté a esperar que me llevaran
a salas. EI mismo medicamento de los
procesos anteriores —habia olvidado lo
horrible que era— estaba tranquila, incluso
no recuerdo haber estado nerviosa en mis
cirugias anteriores.

Algunos personajes habian desapa-
recido o se habian convertido en secunda-
rios en el rito de preparacion. Habituada al
ritual, incluso sustitui algunos personajes
para hacerme cargo yo misma, asi la
experiencia tiene un nuevo significado. Si
bien la esperanza de mejorar no se
desvanece, la habituacion es mas latente,
debido a la imbricacion entre las memorias
y olvidos, asi cada momento puede ser
representado por una imagen que no
corresponde a la realidad“”, se pueden
dibujar escenarios que probablemente
nunca existieron o que dotamos de caracte-
risticas que no tienen, lo que llena a cada
experiencia de una tranquilidad que surge
de una inocencia recuperada a fuerza de
ejercicios de olvido.

— Al rato me quedé dormida. Minutos
(creo), mas tarde llegd un enfermero a
recogerme. El recorrido a salas de cirugia
lo hice un poco adormecida por el
medicamento, me sentia como en un
suefio; el lugar estaba igual, como si no
hubiese transcurrido el tiempo. Por un rato
estuve en una camilla, luego llegd un
médico y una enfermera para canalizarme,
no recordaba el dolor de estos procedi-
mientos, pero los toleraba como si supiera
plenamente de que se trataba. Respondia a
las preguntas y estaba muy tranquila, y tal
como las otras veces, me dormi. Tres dias
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después desperté en wuna habitacion,
adormecida y sin dolor, —¢ya paso6 todo?—.
Sin respuesta me quedo de nuevo dormida
para despertar horas mas tarde.

No sentia dolor gracias a un catéter
en mi espalda; pero tenia el temor al dolor
de ser canalizada de nuevo, a moverme,
pues mi cuerpo estaba sensible y podia
percibir cada sensacion molesta. jYa no
quiero que me duela mas, ya no quiero
sentir mas dolor! —pensaba—. Es indudable
que el aprendizaje del dolor no es solo el
que implica las intervenciones quirdrgicas,
sino también los dolores alrededor de este
momento; no hay un lugar exacto del
cuerpo, sino que hay un espacio-tiempo de
dolor, duelen los procedimientos o duele “a
la hora de moverse”, dolores que se
padecen desde el mismo instante de sentir
su latente aparicion.

Pasados varios dias en la clinica,
empiezo a ser mas consciente de lo que
siento y de que debo hacer para manejar la
situacion, especificamente limito mis
movimientos para no sentir dolor. Asi con
este aprendizaje, regreso a mi casa.
Después de unos dias mi mama y hermana
se dedican a cuidarme y a procurarme el
mejor espacio, pero con los dias el dolor
persiste, y solo puedo acudir a los
analgésicos ordenados para aliviar mi
dolor. Por mis heridas mdaltiples me es
dificil acomodarme para aliviarlo, dado
esto inicio a buscar por si misma otras
alternativas, me doy cuenta de que, al
generarme dolor en otras partes de mi
cuerpo a traves de pellizquitos, se
disminuye el fuerte dolor de mis piernas y
que la ayuda de mi familia con medios
fisicos me hace sentir mucho mejor y a
disminuirlo, ahora pienso en lo util que
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puede resultar esto en la practica de
enfermeria.

Analizando las tres experiencias de
cirugia se evidencia como las ultimas dos
dejan por fuera el escenario de salas de
espera en las que aguarda la familia. Es
posible admitir que a medida que el tiempo
pasa, también para los familiares existe
una habitualidad al rito quirdrgico: la
espera, la incertidumbre, el posoperatorio
y los cuidados en casa. Sin embargo, es
claro que la educacion en relacion con el
dolor, para el sujeto y su familia, es aun
incipiente®®414%)  especialmente en lo
relacionado al manejo en casa; sin
embargo, cuando en una familia hay una
persona con enfermedad crénica o es
sometida a multiples intervenciones
quirdrgicas, uno o una de sus integrantes
se convierte en el cuidador principal, de
esta forma aprenden, empiricamente, qué
hacer; los familiares son artesanos del
cuidado®®,  quienes con paciencia,
creatividad, confianza y amor establecen
formas de acoger, ayudar y proteger a sus
familiares mas vulnerables®V. La artesania
de cuidar se traduce en acciones como las
que mi hermana narra: “mi mama le daba
sus medicamentos a tiempo y le hacia
masajes, le [hace una pausa] la volteaba
para un lado, para el otro, la bafiaba, la
arreglaba, o sea (...) era una madre
incondicional en sus cirugias, siempre
estuvo pendiente...” (E).

— Esta vez es en mayo, ya sabia lo que me
esperaba, pero tengo un poco de temor por
lo que pueda sentir, sé que en algin
momento me dolera. Aunque ahora no
guardo la inocencia de la nifiez, no niego
gue la fe de “caminar bien”, sigue presente.
Pienso ahora si esto me ha fortalecido, me
ha Ilenado de una esperanza realista® o de
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una actitud resiliente. Después de un rato,
llega el enfermero que la dltima vez me
habia acompafiado a salas de cirugia, lo
saludo con una sonrisa, pues me genera la
familiaridad de reconocerlo, a la sonrisa el
responde igual, aungue no creo que por la
misma razon. Al llegar a las salas me deja
en una camilla y al poco tiempo llega el
anestesidlogo y una enfermera que me
conducen al quir6fano. Alli  me
administran la anestesia lo cual me
ocasiona mucho dolor en la espalda, me
ponen una mascara de oxigeno y después
de un rato duermo profundamente. Al
despertar me encuentro en su cama
rodeada de mi mama, hermana, sobrina,
una enfermera y un médico que me
cambian los vendajes; todos me observan
con emocion y alegria, supongo que todo
sali6  bien. Siento mis  piernas
adormecidas, pero no tengo dolor, ese era
mi temor mas grande antes de la cirugia.
Al dia siguiente, regreso a casa con la
satisfaccion de que en esta ocasion el
sufrimiento fue menor. Cada nueva
experiencia es mas notable la habitualidad
al proceso, ahora sorprenden aquellos
aspectos mas relacionados con el placer
que con el sufrimiento, estos episodios son
los que resultan extrafios, poco habituales
y hasta curiosos en el espacio hospitalario.

Pasados un poco mas de dos afios
me encuentro otra vez en la habitacion
esperando ser llevada a salas de cirugia.
Tengo mucho miedo, mis manos, como
nunca, me estan temblando, suspiro y me
acomodo en la cama para esperar a ser
llevada al quiréfano. Unos minutos mas
tarde llega una enfermera para llevarme, la
auxiliar que me recibe me acomoda en la
camilla, reconozco el proceso, pero esta
vez tiemblo, no sé si por la ansiedad o el
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frio del lugar; me canalizan —Eso duele
mucho—, ahora siempre temo al ser
canalizada y la sensacion se hace mas
perceptible. Me colocan la méascara de
oxigeno y a los pocos segundos quedé
dormida. Despierto en la unidad de
cuidado intermedio, con un terrible dolor
en la rodilla izquierda, le digo a mi mama:
—-me duele mucho mami-, no puedo
contener mi llanto.

Mi madre, quien por primera vez
me podia acompafiar en esa unidad,
cuenta: “Termino la cirugia y me dejaron
entrar a los cuidados intermedios. Cuando
despert6d [...] la despertd el dolor, pero
tremendo, tremendo, y le habian aplicado
droga y nada le hacia” (E).

Se acercd el ortopedista y me
observa, llama a la anestesidloga y le pide
que me administre algo méas fuerte para el
dolor, pasados unos minutos llega con el
medicamento y se dirige a mi mama, —
“Me dijo que ya no le podian aplicar mas
nada, que era lo ultimo ya para el dolor” —
(E).

El dolor de ese dia fue el peor que
hasta el momento habia sentido; ya no
quiero mas cirugias, no quiero enfrentarme
de nuevo a lo que no puedo controlar. Pese
a lo esperado que puede resultar ser un
dolor posquirdrgico, su inminencia esta
cargada de miedo y ansiedad que lo hace
mas latente, quizas por esto es imposible
que realmente se presente la habitualidad,
al contrario, aunque pocas Vveces Se
manifiesta, la sensibilizacion ante el dolor
siempre estara presente, en mayor o menor
medida, quizas solo se revele en los
momentos menos esperados cuando, en
compafiia del dolor, se presenta la
frustracion o las pérdidas de fe. Tal como
lo expresa Soler et al.) “el dolor
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posoperatorio  constituye una curiosa
paradoja. Por un lado, sus caracteristicas
clinicas le convierten en Optimo para
tratarlo adecuadamente: es agudo,
previsible, tiene duracion limitada, no
cumple funcién bioldgica alguna, aparece
en enfermos bajo estricto control clinico
[...] Sin embargo, esta misma facilidad de
tratamiento se vuelve en su contra, ya que
su limitada duracién despreocupa a los
profesionales sanitarios y, con frecuencia,
hace menos exigentes a los propios
pacientes”
— Un afio después me enfrento a otra
experiencia de las que habia dicho no
querer volver a repetir. Ahora el dolor me
acompafia todo el tiempo, vive en mi
recuerdo todo el tiempo, tan real.

Una vez cumplido el ritual me lleva
a salas de cirugia —el auxiliar de las Gltimas
veces—, la entrada por ahora no ha
cambiado, pero me causa curiosidad y un
poco de tranquilidad que las paredes de la
sala de cuidado intermedio ahora estén
decoradas con imagenes de ositos en un
fondo azul cielo que genera un ambiente
distinto, mas amigable, por lo menos con
los nifios y nifias que operaban alli. Una
vez en la sala me informan que me van a
poner un catéter en la espalda para que
despierte sin dolor, — jNo, no quiero eso
duele mucho! — me apresuro a contestar.
La anestesibloga me explica que las
técnicas han cambiado y que solo seria una
puncion como la picadura de una abeja;
con mucho miedo accedo al procedi-
miento. Mis manos empezaron a sudar y a
temblar, el temor no se apartaba de mi.

Después de realizado el procedi-
miento me di cuenta de que era verdad,
esta vez solo fue un pinchazo. Al final me
quedé dormida, al despertar no sentia
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dolor, abri mis 0jos y mi mama estaba a mi
lado en la unidad de cuidado intermedio,
me quedé dormida de nuevo para despertar
en la habitacion donde habia una bomba de
infusién anestésica que controlaba mi
dolor. Esta sensacion duré casi tres dias.
Al retirarme la bomba de infusion y al
empezar el movimiento, el dolor se
presenta y de manera muy fuerte en las
rodillas. Mi mama4, que me acompafio en
toda la hospitalizacion, aviso

— Sefiorita es que le duelen mucho sus
rodillas—

— Ya no tiene por qué dolerle, ya le
administramos el analgésico, responde una
enfermera.

Mi madre me acompafia llorando,
ella por la frustracion y yo, ademas del
dolor, me sentia igualmente frustrada —
Qué sabe ella de lo que yo estoy sintiendo,
por qué no me cree que me duele, que ya
no soporto este dolor —. Mi madre recuerda
“Esa noche se le despert6 el dolor, jvirgen
santisimal, eso gritaba, lloraba jvirgen!,
hasta que les tocé a medianoche llamar el
médico para que le aplicaran droga para el
dolor, porque era mucho llorar, y ya le
habian dado la salida, ya le tenian la orden
de salida y les tocé suspenderla, no le
pudieron dar salida” (E).

Sucede que, en la practica de
cuidado, no solo aparece la paradoja que
advierte Soler®™, sino que también las
manifestaciones de dolor son falseadas por
los profesionales de la salud, al considerar
que el analgésico es un milagro infalible, y
si hay dolor, es quizads por una paciente
quejoso, este es un llamado al profesional,
a no habituarse a las respuestas rapidas y
favorecer el reconocimiento del otro(a)
como primordial en el ejercicio de cuidar.
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— Pase toda la noche en vela, sin siquiera
pronunciar una palabra, mis movimientos
eran imperceptibles y no queria que me
hablaran. Mi mama estuvo a mi lado toda
la noche y a la mafiana siguiente llegoé mi
hermana y busco al médico para encontrar
una solucion, él fue a verme y yo no
permiti que ni me tocara, él ordend
administrar un analgésico mas fuerte. En
ese momento senti que por fin alguien
comprendia mi dolor. Al dia siguiente ya
me sentia mucho mejor, el dolor habia
disminuido notablemente, y esperaba muy
ansiosa regresar a casa.

Esta fue una de mis ultimas
experiencias, segura de que tendré que
pasar por nuevas, hoy me atrevo a auto
mirarme y descubrir que cada una de mis
vivencias me ayudan a comprender, por
esto yo, que hasta hace algun tiempo solo
pretendia olvidar, hoy acudo a la memoria
para traer al presente los aprendizajes los
significados de padecer y de cuidar frente
a un dolor posquirdrgico.

CONCLUSIONES

Nuestras  vivencias como  sujetos
individuales frente a circunstancias o
epifanias como la enfermedad, el dolor o
la muerte, nos permiten encontrar
significados para comprender(nos) mejor
como enfermeras que caminos podemos
recorrer en la reconfiguracion de nuestra
practica. Desafortunadamente durante el
relato la enfermera o enfermero se hicieron
visibles apenas por escasos momentos, en
ninguno de ellos haciendo evidente un
ejercicio de cuidado integral, sino por el
contrario, cumpliendo con procedimientos
que pudieron ser enriquecidos tan solo con
una palabra.
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Cuando se viven diversos encuen-
tros con el dolor, las experiencias adquie-
ren significados distintos, el encontrarse
con él desde tempranas edades empieza a
generar un miedo latente a su presencia, el
tiempo puede pasar, y el olvido de algunos
aspectos se puede dar, pero la sensibili-
zacion se acrecienta y su manifestacion,
aunque variada, es un cimulo de emocio-
nes, sensaciones, memorias, imaginarios,
pérdidas de fe, ma&s que un signo
posquirdrgico, en los que el profesional de
enfermeria puede actuar desde la educa-
cion en salud y el acompafiamiento
empatico.

Las experiencias se convierten en

herramientas  significativas para dar
cuidado comprensivo al dolor, no significa
que los profesionales deban pasar por estos
mismos dolores, pero si, que se hagan uso
de las evidencias cualitativas que las
narrativas arrojan sobre el vivenciar huma-
no frente al dolor. Pues, la escritura de las
experiencias del dolor es un ejercicio
terapéutico, que, en si mismo, resulta ser
una alternativa de la que el profesional
puede hacer uso para el cuidado de los
sujetos con mdaltiples experiencias de
dolor.
La autoetnografia como método aporta la
posibilidad de reconocer la experiencia, la
reflexividad y la subjetividad en la
elaboracion de un documento cualitativo
de investigacion, pues los acercamientos
de caracter singular y cualitativo a los
significados del dolor nos permitiran
saber-hacer cuidados pertinentes y
competentes al espacio-tiempo dolor que
trae consigo una intervencion quirurgica.

Las dos autoras declaran la participacion
por igual en la elaboracién del documento,
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especialmente en la conceptualizacion,
curacion de datos, analisis formal,
investigacion, metodologia, administra-
cion del proyecto, recursos, software,
supervision, validacion, visualizacion,
redaccion — borrador original, revisiéon y
edicion. Yaneth Robles estuvo mas
comprometida en la recoleccion de los
datos, dado el método y Solanye Galindo
en la supervision, revision y validacion.
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