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INSTITUTO DE ESTUDIOS EN FAMILIA FAMILIA'Y CONTEXTOS

El presente estudio se desarrolla en el marco de la investigaciéon “Dise-
Ao de un sistema de seguimiento integral a través de TICS para habi-
tantes de zonas rurales de Soacha que requieren procesos periopera-
torios electivos”. En este estudio se recopilan narrativas por medio de
entrevistas semiestructuradas a personas que se encuentran en pro-
cesos perioperatorios y que habitan en las zonas rurales del municipio
de Soacha, Colombia. El objetivo consistié en analizar las narrativas de
personas que experimentaron algunas de las etapas del proceso pe-
rioperatorio desde tres categorias: proceso de salud-enfermedad, as-
pectos psicolégicos y aspectos sociales. Este estudio se disend desde
un enfoque biografico narrativo dada la necesidad de recolectar his-
torias orales, conocer el contexto de las situaciones y dar sentido a las
experiencias narradas de los participantes. Como hallazgos principales
segun las narrativas analizadas, se identificé que los Determinantes
Sociales en Salud influyen directamente en las condiciones de acce-
sibilidad al sistema de salud y por ende dificultan el proceso periope-
ratorio. Ademas, se encontré que los aspectos psicolégicos y sociales
se articulan en la construccién de significados por medio de las narra-
tivas sobre la experiencia perioperatoria teniendo como resultado un
sistema de significacién acerca del antes, durante y después del pro-
cedimiento quirdrgico que puede afectar dicho proceso.

Palabras clave: experiencia; perioperatorio; proceso salud-enferme-
dad; aspectos psicoldgicos; aspectos sociales..

Abstract

This article is developed within the framework of the research "Design of
a comprehensive follow-up system through ICTs for inhabitants of rural
areas of Soacha who require elective perioperative processes’, in this study
Nnarratives are collected through semi-structured interviews to people who
are in perioperative processes and who live in rural areas of the municipali-
ty of Soacha, Colombia. The objective consisted of analyzing the narratives
of people who experienced some of the stages of the perioperative pro-
cess from three categories. health-illness process, psychological aspects,
and social aspects. This study was designed from a narrative biographical
approach due to the need to collect oral histories, understand the context
of the situations, and make sense of the experiences narrated by the par-
ticipants. According to the main findings from the analyzed narratives, it
was identified that social determinants of health directly influence acces-
sibility to the healthcare systerm and, consequently, complicate the perio-
perative process. Additionally, it was found that psychological and social
aspects are integrated into the construction of meanings through narrati-
ves about the perioperative experience, resulting in a systerm of meaning
regarding the before, during, and after of the surgical procedure that can
Impact the process.

Keywords: cxperience; perioperative period; Health-IlIness process; psy-
chological aspects:; social aspects.
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INSTITUTO DE ESTUDIOS EN FAMILIA FAMILIAY CONTEXTOS

Introduccién

Durante el proceso perioperatorio son multiples los aspectos que giran
en torno a las vivencias y condiciones que experimentan los pacientes.
En este sentido, no solo es relevante el procedimiento quirdrgico, sino
qgue también lo son los diferentes momentos por los que transitan los
pacientes, entendiéndose entonces la relevancia del conjunto de con-
diciones, circunstancias y caracteristicas que enmarcan en el antes,
durante y después de un procedimiento (Prieto, 2017).

En el transito por la experiencia perioperatoria se encuentran im-
plicados tanto aspectos de la salud fisica como de salud mental, ha-
ciendo relevantes los factores psicolégicos como determinantes para
afrontar este proceso. Para Yélamos (2018), la experiencia es: “la suma
de todas las interacciones, configuradas por la cultura de una organi-
zacion que influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de la
continuidad del cuidado” (p. 156). En anadidura, el grupo de trabajo
qgue disend esta definicidon indicd la necesidad de incluir cuatro ele-
mentos clave: las interacciones personales, la cultura de la organiza-
cion, la percepcidén subjetiva del paciente o de la familia, asi como el
continuo cuidado. Siendo relevante agregar a lo anterior las condicio-
nes sociales y contextuales de los pacientes, entendiendo asi factores
econdmicos, red vincular y de apoyo, relaciones con profesionales de
la salud y los sistemas de ayuda, condiciones de vivienda y transporte.

Desde esta perspectiva, es posible concebir el proceso periope-
ratorio como una experiencia en la cual convergen la vivencia, el sig-
nificado y el sentido, los acontecimientos, las interpretaciones, expec-
tativas y emociones... transcurridas en un antes, durante y después de
una situacioén vital, vinculado —el proceso de salud-enfermedad— a
su contexto social y relacional (Estupinan et. al., 2006). Por lo tanto, los
aspectos psicolégicos y emocionales no se reducen solo a la depre-
sidén, ansiedad, temor o cualquier otra categoria que busque explicar
la manera en que los pacientes viven e interpretan la experiencia, si no
que, lo que atane a lo psicolégico, se comprenderia en el orden de la
interpretacién y construccion de significados desde la vivencia misma,
lo cual tiene paso a través del lenguaje y lo narrado.

Es asi como desde el relato se le permite a la experiencia —que
en esencia es narrativa— abrirse paso e identificar la construccion de
significados, la memoria de lo vivido y transcurrido en tiempo y es-
pacio. Dado esto en un contexto social, es menester considerar a los
Determinantes Sociales en Salud dentro de la significacién del relato,
puesto que estos buscan explicar desde una perspectiva global de la
salud publica la problematica y causas, mas alld de una légica epide-
mioldgica o biomédica. Esto quiere decir que “la presencia desigual de
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estos factores a nivel general en la poblacién trae como consecuencia
inequidades, en la medida que las estructuras sociales y econdmicas
en las que estan construidas las sociedades son cada vez mas estrati-
ficadas” (Meza & Parra, 2015, p. 611).

Bajo esta perspectiva de como los Determinantes Sociales pueden
incidir en la salud de las personas, la presente investigaciéon reconoce
que la salud tanto fisica como emocional no es ajena a las condicio-
nes de vida de los participantes localizados en el municipio de Soacha,
Colombia. Siendo esta ultima cuestidon relevante para ubicar el relato
en las condiciones sociales y materiales que, algunos desde la preca-
rizacion de los servicios de saneamiento basico y otros mas desde la
periferia territorial, hacen comprensible la experiencia perioperatoria;
la cual clarifica el antes, durante y después de este procedimiento e in-
cluso devela el sentido y el entretejido de significados que los pacien-
tes construyen desde multiples aspectos contextuales, relacionales y
complejos en sus narrativas (Landin & Sanchez, 2019).

Metodologia

Se realizé un estudio de tipo cualitativo con enfoque biografico-narra-
tivo, utilizando la técnica de entrevistas semi-estructuradas, dada la
virtud que posee este enfoque para evocar y construir la experiencia
de los participantes sin desvincular las circunstancias gue acompanan
la vivencia del proceso perioperatorio. Las entrevistas se realizaron en
las zonas rurales del municipio de Soacha, Cundinamarca, especifica-
mente en las veredas Chacua, Alto de la Cruz, Bosatama, Vereda Pri-
mavera, Vereda Hungria y Alto de Cabra.

La poblacién participante se seleccioné por medio de muestreo
no probabilistico, la técnica bola de nieve y la saturacion de la infor-
macion. Los participantes se eligieron con los siguientes criterios: vi-
vir en el area rural de Socha, haber pasado por una experiencia perio-
peratoria y aceptar participar de manera voluntaria en la entrevista.
Se realizaron 7 entrevistas a habitantes de las diferentes veredas del
municipio de Soacha, fueron grabadas a partir del correspondiente
consentimiento informado y transcritas. Estas se realizaron de manera
individualizada, dadas las condiciones actuales relacionadas con la po-
sible postpandemia por COVID-19 y fueron realizadas por estudiantesy
profesores del programa psicologia de la Universidad de Cundinamar-
cay estudiantes y profesores de enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

La recoleccién de informacién permitié conocer las experiencias

vividas y las expectativas relacionadas con el proceso perioperatorio,
a través de las historias narradas por los participantes. Las entrevistas
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se focalizaron en tres categorias de analisis: proceso de salud enfer-
medad, aspectos psicoldégicos-emocionales y determinantes sociales.
Estas tres categorias, y el analisis de las narraciones, permitieron foca-
lizar la comprensién del proceso perioperatorio, la incertidumbre ante
las situaciones desconocidas y su impacto en aspectos psicolégicos
y emocionales, barreras y facilitadores dentro de la experiencia, red
vincular, sistemas de apoyo y determinantes sociales. El analisis de in-
formacion se llevé a cabo por medio de matrices inter e intratextuales,
destacando acontecimientos que organizan la experiencia periopera-
toria haciendo énfasis en incidentes, fases criticas, personajes clave y
aquellos que influyen en la narrativa de manera importante, aspectos
psicolégicos, emocionales, sociales y contextuales (Bolivar, 2012; Rubi-
lar, 2017).

Los datos recolectados se tramitaron segun la Ley 1581 de 2012 en
el cual se expidio el régimen general de proteccidon de datos persona-
lesy la ley 1266 de 2008, codigos de ética y decreto reglamentario 1377
de 2013 para el desarrollo de material académico o que beneficie en
general, contenidos en la legislacion colombiana.

Resultados
Proceso Salud- Enfermedad

Respecto a la importancia de este tipo de procesos, la autora Fajreldin
(2006) menciona que:

los problemas de salud-enfermedad deben incluirse en el contexto de
fuerzas politicas, econdmicas, formas de vivir y trabajar de la poblacién,
gue estructuran las relaciones humanas, moldean los comportamien-
tos sociales, condicionan las experiencias colectivas, reordenan las eco-
logias locales y situan los significados culturales Asi mismo, hace cone-
xiones entre el macro nivel del modo de produccién y reproduccién de
la sociedad y el micro nivel de las creencias de los pacientes acerca de la
enfermedad y de sus experiencias con la misma (p. 20).

De este modo, las experiencias vividas y recopiladas durante las
entrevistas realizadas en las zonas rurales de Soacha dan cuenta de las
circunstancias de la desigualdad social marcadas en el ambito rural y
como afecta en el proceso de salud enfermedad. Por consiguiente, al
transcribir las entrevistas y posteriormente analizarlas, los entrevista-
dos convergen en un punto central que afecta vivir en el area rural y es
el acceso oportuno al servicio de salud ya que al vivir en esta zona los
servicios basicos como agua apta para el consumo humano, gas, elec-
tricidad o servicio telefénico, no estan disponibles en muchas de las
familias de las veredas. Como lo mencionaba uno de los entrevistados:
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LC: ninguna de esas se ha podido porque no hay citas. Toca estar lla-
mando y digamos que acd yo no tengo teléfono, la sefAal acad es horri-
ble y yo no cuento con un plan; para uno estar llamando tiene que de-
dicarse una o dos horas para que le contesten a uno, y a mi me toca ir
acad hasta el barrio de la entrada para llamar y mirar que le contesten
a uno y gastar dos tres horas en minutos no me sirve a mi entonces yo
casi siempre voy hasta ventura y les comento alla a los del servicio al
cliente que vivo en una vereda me pasa esto y me dan es un papelito
donde lo que dicen es “con este papelito se puede meter a la pagina de
internet y solicita la cita” y lo he venido a hacer y no sale autorizar los
papeles y a la semana. Su autorizacion ya fue aceptada y a la semana
ya llego otra vez que no que quedo mal que toca esperar entonces nos

ponen a voltear mucho.

Ademas, los participantes tuvieron experiencias desfavorables
en el proceso perioperatorio, es decir, antes de determinado procedi-
miento quirdrgico, se tuvieron que enfrentar por diferentes barreras
administrativas que dificultan una atencién oportunay por lo tanto su
enfermedad:

O: Para qué, pero eso se demora mucho, mucho. Por alla pa’' hacer co-
las para que le den a uno una cita y eso era demorado porque a mi me
tocaba hacerme varios exdmenes también cuando me operéy pa” ope-
rarme eso también fue mucha demora.

L: Claro, pero es por la misma atencién que ha sido demorada y demas,
por eso esta en ese estado.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud define los De-
terminantes Sociales de la salud (DSS) como “las circunstancias en que
las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el con-
junto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condi-
ciones de la vida cotidiana”(s.f.). Por consiguiente, los Determinantes
Sociales en Salud son factores que influyen en el estado de salud de las
poblaciones, bajo lo cual se identificé en las experiencias narradas por
los participantes condiciones sociales que influyen en el proceso salud
enfermedad de los habitantes de dichas veredas como vias de acceso
deficientes, agua no potable, un transporte publico ineficiente para las
necesidades crecientes de la comunidad, sumado a los bajos ingresos
econdmicos de estas familias.

De manera que estos Determinantes Sociales en Salud influyen
en gque la experiencia del proceso perioperatorio se pueda dificultar

: “¢En casos que se presente unas urgencias, con quien se comunican
para hacer el traslado o como hacen ustedes la gestion?”
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LC: Es un dilema que no hemos podido descifrar y claro no lo tenemos,
claro nos toca tocar puertas que nos brinda asi a la ligereza, cual nos
brinda esa atencion oportunidad, pero claro no lo tenemos a raiz de
lo que le estoy diciendo, porque si uno llama a la EPS, la EPS le pone
cualquier cantidad de problemas, quienes tengan, ya por cuestiones
de empleo, o el subsidio estatal, tiene una EPS... el transporte esa es
otra dificultad que nos presenta en la vereda.

Adicionalmente, se identificd otra barrera para el acceso oportu-
no a los servicios de salud y es la burocracia en el sistema de salud.
Por ejemplo, los participantes narran este tipo de dificultades que han
vivido y retrasan el seguimiento de oportuno de la atencién:

AG: “Vuelva y hagala alla al otro lado”. Y mientras llega, ya ha perdido
la boleta, punto, que son fichas.

R: O seq, mds que toda la parte administrativa, mds que todo el tramite
o ingreso.

AG: El proceso del tramite, la atencion, la calidad de la atencion.” “Ah
ya, un diagndstico, después de 3-4 anos de llamadas, de mamaderas
de gallo alla en la EPS esa que tiene cita, pero el doctor no vino, que re-
partimos 20 fichas y ya no hay mds. Salgo yo de acd a las 3 de la mana-
na de aqui para estar alla a las 4 de la maniana, las fichas las reparten
a las 6, cuando llegd alli ya hay 10-15 personas. Después, pues hacer la
fila y ese frio y a esa hora.”

R: ¢ A donde exactamente? F: En Soacha.
EM: y al pedir la cita ¢ has tenido inconvenientes?

LC: si en mayo me acerqué al puesto de salud de la nueva EPS en Si-
baté y que no habia citas que solo por teléfono y pues caso a mi no me
sirve porque hace rato que no me hacen una valoraciéon y pues no es la
idea que me revisen por teléfono, entonces que me tocaba esperarme,
Y que me tocaba regresar en uno o dos meses a ver si ya habia citas,
entonces por eso tampoco me gusta ir al médico, porque uno busca ir
Yy que le den a uno esas respuestas pues no.

Segun el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia de
1991 indica que “La atencidén de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las per-
sonas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién y recupera-
cion de la salud.” Sin embargo, la experiencia vivida de las comunida-
des de las veredas de Socha tiene vivencias opuestas a lo que deberia
ser y contempla la constitucion:

CR: La dltima pregunta que yo tendria. ;Como definiria al derecho a la
salud?
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LC: Pues siento que ahora no lo hay en nada porque es como si noso-
tros estuvieramos como llorando para que lo entiendan a uno, porque
en el caso de mis crisis yo nunca he tenido un tratamiento y que yo
pueda avanzar; en el caso de mi hijo, él tiene 5 afnos y a mi es la que
me ha tocado pelear para que me le den una atencion digna y pues
porque no tenemos una atencion digna, no la tenemos; me parece que
no hay porque hay muchas ayudas y muchas atenciones, pero si uno
no tiene una mano derecha en una fundacion en un hospital ni nada
no existe el apoyo

AG: ;Como describirian el derecho a la salud en un contexto rural?

JAS: Pues mds que en un contexto rural yo creo que es en un contex-
to mds nacional, digamoslo asi, el tema de salud es algo tedioso en
Colombia digamos en la parte subsidiada porque en la medicina pre-
pagada ya es una cosa diferente. Pero para la salud subsidiada para
una cita mads breve se demora de 15, 20 dias, hasta un mes depende
de que habrdn agenda, entonces es bastante tedioso este tema de la
salud, ahora mds cuando es en una parte rural que digamos no tiene
el acceso rapido a un punto de atencion inmediato como para decirlo
asi, lo mds cerquita que tenemos aqui para una urgencia es el hospital
Yanguan en Soacha y pues la calidad del servicio es deficiente y segui-
do a eso tenemos la clinica San Luis que digamos estd por los mismos
niveles, o sea no tiene... un servicio oportuno o que ofrezcan.

Aspectos Psicolégicos

Entre los aspectos psicolégicos que experimentan los pacientes, se
puede mencionar preocupaciones, ansiedad, depresidn, sentimien-
tos negativos, inseguridad, incertidumbre ante los resultados y con-
secuencias en los que pueden afectarse sus roles familiares y papeles
sociales. Ahora bien, si se tiene en cuenta que hay programas para la
optimizacién de los pacientes desde el diagndstico hasta procedimien-
to quirdrgico, que tienen por objetivo la reduccion de complicaciones
después de la cirugia, despliegan su intervencién desde una concep-
cion trimodal que busca la mejora de la condicion fisica, nutricional
y psicolégica por medio de la intervencion cognitiva, centrandose en
la reduccion del estrés y la ansiedad (Lopez et. al,, 2019). No obstante,
estos aspectos psicolégicos que se mencionan no son netamente pro-
ductos de la individualidad como consecuencia de procesos cogniti-
VoS y emocionales, si no como resultado de la construccion de la expe-
riencia de los pacientes, en los que se organizan sentidos, significados,
creencias y prototipos en torno al proceso perioperatorio, incluso las
vivencias que experimenta el paciente pueden originar alteraciones
emocionales que afectan el proceso de recuperacién (Caceres, 2019).
Por ejemplo:
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C: F mientras usted estd esperando que le aprueben esa cirugia, ;usted
se ha sentido preocupado? F: Si, claro, triste y aburrido con esa pata
asi. C:¢Si? ;Y por qué...? F: Y sin saber como va a ser la reaccion de ese
implante porque todos los cuerpos no lo asimilan. C: O seq, siente que
hay una incertidumbre frente a eso. F: Si, de pronto en una silla de rue-
das. Dios no quiera, ¢no?, Son cosas que uno se imagina. C: ;Y qué otras
cosas de pronto le generan preocupacion? F: ;Después quién? ;Con
quién va a producir estando yo en una silla de ruedas? C: “Esa seria
una de sus preocupaciones. F: obvio frente a lo que podria pasar, por-
que uno esta con la gente, pero cuando lo ven mal uno sabe, ;no? hay
gente que deja a los padres en un ancianato, siendo los padres. Uno no

sabe como serd la gente...

En la construccidn de la experiencia perioperatoria participa el
contexto social, en donde los diferentes actores involucrados matizan
de significaciéon y sentido la experiencia, expresando en estas creen-
cias e ideas que el sujeto ha edificado durante el transcurso de lo acon-
tecido en la cual la interaccién con profesionales de la salud, familia y
personal asistencial, entre otros, participan de ella. En este sentido:

E: Eso le queria preguntar, ;qué problemas ha tenido directamente con
los profesionales de salud? LC: No, al contrario hasta el momento me
han dado una moral emocionalmente que me han dado y total para
miy para mi hijo porque soy yo la que mds estd con mi hijo ;si? mi es-
poso estd ahi y todo pero mi esposo es el que trabaja, entonces es el
que se va a trabajar y chao yo soy la que queda acd la que estad vivien-
do la vida de mi hijo, entonces el acompafiamiento que ha sido con los
doctores, la trabajadora social, tuve como 3 o0 4 citas con la trabajadora
social y nos ha hablado de como cuidarlo a él cuando estd con su show.

Los significados entonces son el resultado de la interacciéon com-
pleja del individuo, contexto relacional y social, en donde se plantean
tres premisas tal y como lo plantea Munoz y Rubiano (2011), los sig-
nificados de las cosas para las personas, los significados construidos
en la interaccién con las otras personas a partir de unas circunstan-
cias concretas y el significado en permanente cambio segun las cir-
cunstancias. En este orden de ideas y tal como refiere Estupiinan et. al.
(2006), citando a Concalves (2002, p. 18) “el fendmeno psicoldgico se
situa precisamente en el nivel de la construccidon activa de los signifi-
cados constituyendo la realidad de los sujetos personales y grupales”.

Aspectos Sociales

Segun la definicién dada por la constitucién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, la salud es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente |la ausencia de afecciones o enferme-
dades” (2014, p. 3) Entendiéndose lo social como todos los aspectos
que tienen interaccion con el individuo, desde sus redes de apoyo has-
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ta el rol e interaccién con la sociedad que este tiene. Estos aspectos
influyen en el estado de salud y bienestar, estados que como ideales,
se buscan mantener en perfecto equilibrio y esto no es una excepcion
en el proceso perioperatorio.

En las narrativas de los participantes se evidenciaron los aspectos
sociales que influyen en sus vidas, un factor determinante es el econé-
mico prevalente en esta comunidad de ingresos econdmicos precarios,
afectando asi las condiciones en las que se puede acceder a servicios
basicos, alimentacidn, transporte, educacion entre otros. Por otro lado,
las redes sociales de apoyo son fundamentales para culminar con éxito
un proceso de ruptura de la homeostasis de la salud como lo es pasar
por un proceso perioperatorio. Es decir, los cuidadores desempenan
un papel importante en la recuperacion del individuo. Sin embargo, en
las experiencias se identifica que el cuidador en su mayoria es adulto
mayor, con comorbilidades, con otros roles sociales como madre o li-
der de la familia responsable también de los gastos del hogar.

Adicionalmente, las redes de personales sirven al paciente como
un recurso de apoyo para la transicidon que trae consigo el proceso qui-
rargico. Estas involucran a parientes, amigos y companeros de trabajo.
Sin embargo, la familia constituye la red mas significativa, ayuda al
acceso de salud, la recuperacién e incluso la sostenibilidad econémica
(Dabas & Perrone, 1999). De hecho, los pacientes esperan soporte de
su nucleo familiar, naturalizando el vinculo como herramienta funda-
mental en la experiencia perioperatoria. Por ejemplo:

L: Y en este proceso, ;quién lo ha acompanado? Su esposa, de pronto
otro familiar.

O: No, la mayoria de mi esposa, porque usted sabe que cuando uno se
casaq, los que lo acompanan a uno son la mujer o los hijos.

L: O los hijos, ¢sus hijos también han estado muy pendientes?

O: Ya la familia pues si acaso lo laman a uno, vienen a verlo. vuelven
ysevan.

L: Pero mds que todo su esposa es la que ha estado ahi. [Interrupcion]
presente.

O: Si, claro, I6gico [ininteligible]

Asi mismo, dentro de la relacién vincular, la familia —junto con el
paciente— construye una estructura de atributos hacia el proceso qui-
rargico, en la que se contemplan cambios emocionales, significados e
incluso percepciones sobre la enfermedad, su evolucién e impacto en
la vida individual y grupal.
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AG: Bueno ya abordando un poco el tema de salud ;Cémo ha sido el
cambio para don Alejandro en el tema emocional, de la parte laboral?
¢cComo familiar cémo ha sido ese proceso de afrontamiento?

AS: Pues ha sido duro porque como le digo yo nunca he estado enfer-
mo, nhunca para nada, me baje hasta 7 kilos, mis hijos también han
estado muy pendientes de mi y también les ha dado duro porque to-
dos hemos sido muy sanos nunca hemos tenido ni estado enfermo de
nada entonces emocionalmente ha sido duro.

AS: Es verdad si, emocionalmente nos afectd bastante en un principio
pues por lo que dice mi papd nunca ha sido enfermo nunca habia to-
cado un hospital hasta esta vez y. Pues ver a mi papd en un hospital
pues no fue no fue alentador la verdad y mds con el diagndstico que
tenia

Conclusiones

El proceso perioperatorio se concibe como una experiencia en la que
convergen el proceso de salud enfermedad, aspectos psicolégicos y
sociales que enmarcan el antes, durante y después de una situacion
vital, en este caso, el someterse a un procedimiento quirdrgico. Esta
experiencia adquiere sentido y significado en la vida de los pacientes
cuando es narrada, de tal manera que transita al mundo simbdlico y
es interpretada bajo la luz de la emocionalidad y racionalidad, de tal
forma que el fendmeno psicolégico emerge; por lo tanto, la narrativa
permite un modo de interpretar la experiencia, constituyendo asi la
percepcion y valoracion que se designa durante el proceso, y en donde
participan también las personas que constituyen el sistema social e
interaccional del paciente.

Los aspectos psicoldégicos no solo se limitan a categorias. Por lo
tanto, es necesario ampliar la perspectiva que permita articular las di-
ferentes dimensiones en las que los pacientes se encuentran impli-
cados en el trascurso de sus vidas, entendiendo la integralidad de la
vida y, por lo tanto, permitir y proceder de maneras diferentes en la
preparacion y acompanamiento por parte de los profesionales de sa-
lud. Asi mismo, la red vincular significativa aportara en la construccién
de la experiencia en tanto, no solo se tejen los significados desde la
individualidad, también desde la colectividad, en donde estan involu-
crados familia, amigos y vecinos, profesionales de la salud y personal
asistencia, constituyéndose en un factor para afrontar las dificultades
y favorecer el proceso.

Por ultimo las condiciones econdmicas, sociales y politicas or-
ganizan una ecologia alrededor de la experiencia perioperatoria. En
este caso desde las particularidades de la poblacién rural de Soacha,
Cundinamarca, aumentan los factores de vulnerabilidad de los pacien-
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tes, haciendo dificil el desarrollo optimo del proceso, el seguimiento y
acompanamiento por parte de los profesionales de la salud, asi como
la atencidén oportuna ante eventuales emergencia.
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