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RESUMEN 

Las complicaciones postoperatorias son sucesos frecuentes que acontecen durante el curso 

previsto de la evolución quirúrgica, estas representan reacciones focales o sistémicas que 

dificultan la recuperación y a su vez ponen en riesgo la rehabilitación del sujeto. En toda 

intervención quirúrgica existen riesgos, mencionando una están las complicaciones 

postquirúrgicas. Estas complicaciones pueden ser: Sangrado, infección de herida, evisceración, 

dolor, acumulación de líquidos, dehiscencia, etc. Estadísticamente, a nivel mundial, cada año 25 

millones de personas serian considerados de alto riesgo para una complicación postoperatoria, 

como las infecciones nosocomiales, algunas literaturas plantean, en la región Oriental un 11.8%, 

Sudeste Asiático un 10%, Europa un 7.7%, EEUU el 3.5% y en el Pacifico un 9%. A nivel del 

Ecuador en su mayoría de los hospitales, no existe un real consenso sobre el modo de plantear 

las complicaciones post operatorias. Menciona que los principales aspectos de complicaciones 

en el postoperatorio deben centrarse en cuestiones intra operatorias o anestésicas que pudieran 

afectar al paciente, evitar problemas potenciales como errores en el diagnóstico, errores en el 

tratamiento farmacológico, errores en la prevención y errores en la ejecución de un procedimiento 

o intervención quirúrgica. La mayoría de los pacientes sin el diagnostico adecuado y con 

características complejas requieren una atención especializada para un mejor control y manejo 

fisiopatológico. Experimentan diversas complejidades que originan preocupación, incertidumbre, 

temor principalmente, afectando su bienestar. Mediante el reconocimiento de las complicaciones 

postquirúrgicas el personal de enfermería actúa con responsabilidad creando condiciones de 

calidad ayudando a mejorar y satisfacer las necesidades y servicios de atención, por ello el 

objetivo de esta revisión bibliográfica es aplicar el proceso de atención de enfermería en 

complicaciones quirúrgicas del posoperatorio inmediato con enfoque en la teoría de virginia 

Henderson, estableciendo planes de cuidados con la taxonomía NANDA NOC-NIC. 

Palabras clave: Cirugía, Postquirúrgico, hemodinámicamente, inmediato, tratamiento. 
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ABSTRACT 

Postoperative complications are common events that occur during the expected course of 

surgical evolution, these represent focal or systemic reactions that hinder recovery and in turn 

jeopardize the rehabilitation of the subject. In any surgical intervention there are risks, mentioning 

one are post-surgical complications. These complications may include: Bleeding, wound infection, 

evisceration, pain, fluid buildup, dehiscence, etc. Statistically, globally, every year 25 million 

people would be considered high risk for postoperative complication, such as nosocomial 

infections, some literatures 11.8% in the Eastern region, Southeast Asia 10%, Europe 7.7%, US 

3.5% and Pacific 9%. At the Ecuador level, mostly hospitals, there is no real consensus on how 

to raise postoperative complications. He mentions that the main aspects of complications in the 

postoperative period should focus on intraoperative or anesthetic issues that could affect the 

patient, avoid potential problems such as errors in diagnosis, errors in pharmacological treatment, 

errors in prevention and errors in the execution of a procedure or surgical intervention. Most 

patients without proper diagnosis and complex characteristics require specialized care for better 

control and pathological management. They experience various complexities that cause concern, 

uncertainty, fear mainly, affecting their well-being. By recognizing post-surgical complications, 

nurses act with responsibility by creating quality conditions by helping to improve and meet care 

needs and services, so the goal of this bibliographic review is to apply the nursing care process 

to immediate postoperative surgical complications with a focus on Henderson virginia theory, 

establishing care plans with THE NANDA NOC-NIC taxonomy. 

Keywords: Surgery, Postsurgical, Hemodynamically, Immediate, Treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

Las complicaciones postoperatorias son sucesos frecuentes que acontecen durante el curso 

previsto de la evolución quirúrgica, estas representan reacciones focales o sistémicas que 

dificultan la recuperación y a su vez ponen en riesgo la rehabilitación del sujeto. En toda 

intervención quirúrgica existen riesgos, mencionando una están las complicaciones 

postquirúrgicas. Estas complicaciones pueden ser: Sangrado, infección de herida, evisceración, 

dolor, acumulación de líquidos, dehiscencia, etc (1). 

Estadísticamente, a nivel mundial, cada año 25 millones de personas serian considerados de 

alto riesgo para una complicación postoperatoria, como las infecciones nosocomiales, algunas 

literaturas plantean, en la región Oriental un 11.8%, Sudeste Asiático un 10%, Europa un 7.7%, 

EEUU el 3.5% y en el Pacifico un 9%. A nivel del Ecuador en su mayoría de los hospitales, no 

existe un real consenso sobre el modo de plantear las complicaciones post operatorias(2). 

Menciona que los principales aspectos de complicaciones en el postoperatorio deben centrarse 

en cuestiones intra operatorias o anestésicas que pudieran afectar al paciente, evitar problemas 

potenciales como errores en el diagnóstico, errores en el tratamiento farmacológico, errores en 

la prevención y errores en la ejecución de un procedimiento o intervención quirúrgica(3).  

Las complicaciones postoperatorias se dan particularmente en pacientes con alto riesgo 

clínico, afectando después de la intervención quirúrgica a corto y largo plazo interfiriendo en la 

calidad de vida e acrecentar su mortandad(4). Las dificultades posteriores de un postoperatorio 

traza un desafío para el personal médico y para el personal de enfermería ya que son el personal 

que se encarga del cuidado directo del paciente, en ocasiones son indetectables, se establecen 

de forma relativamente precipitada y su evolución avanza súbitamente hasta su deceso(5).  

La mayoría de los pacientes sin el diagnostico adecuado y con características complejas 

requieren una atención especializada para un mejor control y manejo fisiopatológico. 

Experimentan diversas complejidades que originan preocupación, incertidumbre, temor 

principalmente, afectando su bienestar(6). Mediante el reconocimiento de las complicaciones 

postquirúrgicas el personal de enfermería actúa con responsabilidad creando condiciones de 

calidad ayudando a mejorar y satisfacer las necesidades y servicios de atención,  por ello el 

objetivo de esta revisión bibliográfica es aplicar el proceso de atención de enfermería en 

complicaciones quirúrgicas del posoperatorio inmediato con enfoque en la teoría de virginia 

Henderson, estableciendo planes de cuidados con la taxonomía NANDA NOC-NIC. 
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MARCO TEÓRICO 

La intervención quirúrgica comprende al paciente con una indicación de intervención 

quirúrgica, destinada a la solución integral del procedimiento indicado, se define como la practica 

medica invasiva que se realiza sobre un órgano, ya sea interno o externo, para su realización el 

paciente recibe anestesia general o local. El proceso quirúrgico se divide en tres partes; Fase 

prequirúrgica, inicia con la recepción del paciente, en esta fase debe tener completo el proceso 

patológico para la intervención, finaliza una vez el paciente entre a quirófano y es incluido en la 

tabla quirúrgica; Fase intraquirurgica, inicia con la recepción del paciente en quirófano y la 

realización de la intervención quirúrgica programada, finaliza una vez realizada la intervención 

operatoria; Fase postoperatoria, comienza con el traslado del paciente de quirófano a la sala de 

recuperación y finaliza en la sala de hospitalización  para los correctos cuidados hasta su alta 

médica.  

El postoperatorio se divide en etapas: Postoperatorio inmediato: transcurre cuando el paciente 

sale del quirófano y lo trasladan a la sala de recuperación posanestésica, la cual permanecerá 

hasta que los efectos de la anestesia disminuyan considerablemente y se encuentre 

hemodinamicamente estable; Postoperatorio mediato o tardío, inicia a la llegada del paciente a 

la unidad de hospitalización para los correctos cuidados por parte del personal de salud hasta su 

alta médica (7). 

Para garantizar una asistencia segura y reducir daños, el periodo de recuperación física y 

psicológica del paciente depende en gran medida de la calidad de los cuidados que reciba, las 

prevenciones inmediatas a tener en cuenta son la protección de las vías respiratorias, control del 

dolor, estado mental y las correctas curaciones de herida quirúrgica(8). La inactividad física 

debido a ciertas intervenciones complejas puede causar atrofia y perdida de fuerza y masa 

muscular, alteraciones de la termorregulación, alteraciones respiratorias, cardiacas, renales, 

urinarias metabólicas, gastrointestinales, neurológicas y redundando el dolor e insomnio.  

Estadísticamente, a nivel mundial, cada año 25 millones de personas serian considerados de 

alto riesgo para una complicación postoperatoria, como las infecciones nosocomiales, algunas 

literaturas plantean, en la región Oriental un 11.8%, Sudeste Asiático un 10%, Europa un 7.7%, 

EEUU el 3.5% y en el Pacifico un 9%. A nivel del Ecuador en su mayoría de los hospitales, no 

existe un real consenso sobre el modo de plantear las complicaciones post operatorias. Menciona 

que los principales aspectos de complicaciones en el postoperatorio deben centrarse en 

cuestiones intra operatorias o anestésicas que pudieran afectar al paciente, evitar problemas 
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potenciales como errores en el diagnóstico, errores en el tratamiento farmacológico, errores en 

la prevención y errores en la ejecución de un procedimiento o intervención quirúrgica (9).  

Las complicaciones postoperatorias se dan particularmente en pacientes con alto riesgo 

clínico, repercute en el postoperatorio inmediato así también a largo plazo afectando la calidad 

de vida e incremento en su mortalidad. Las complicaciones después de un postoperatorio 

representan un reto para el personal médico y para el personal de enfermería ya que son el 

personal que se encarga del cuidado directo del paciente, en ocasiones son indetectables, se 

establecen de forma relativamente precipitada y su evolución avanza súbitamente hasta su 

deceso(10). 

La mayoría de los pacientes sin el diagnostico adecuado y con características complejas 

requieren una atención especializada para un mejor control y manejo fisiopatológico (11). 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

Dependen del tipo de cirugía que se realiza, influyendo la edad y comorbilidad, generalmente 

estas complicaciones incluyen náuseas y vomito por la anestesia general, dolor alrededor del 

sitio de incisión, hinchazón, sed estreñimiento y flatos, infecciones en la herida quirúrgica, 

coágulos sanguíneos debido a la inactividad del individuo(12). 

APLICACIÓN DE ACUERDO AL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON 

1. Respirar con normalidad, la función respiratoria es indispensable para el sustento de 

vida, al valorar esta necesidad se pretende conocer las alteraciones que podrían 

presentarse en el individuo, tales como la depresión respiratoria la cual tiene interrelación 

con la anestesia, se da por la depresión del sistema nervioso central, luego de la 

intubación orotraqueal; Neumonía, afección clínica afectando el parénquima pulmonar, 

generalmente causada por microorganismos Gram negativos dentro del medio 

hospitalario, se manifiesta con roncus, taquipnea, tos persistente, cianosis, dolor torácico, 

fiebre y cefalea(13).  

2. Comer y beber adecuadamente, valoramos su índice de masa corporal, umero de 

comidas, horarios, consumo de alimentos, tipos de alimentos, así mismo el consumo de 

líquidos dado que en una intervención quirúrgica se pierden líquidos corporales. El 

estreñimiento es comúnmente por los fármacos anestésicos, a una cirugía intestinal y a 

opiáceos, también se produce por estimulo inflamatorio, un desequilibrio hidroelectrolítico 

o altibajo de los niveles de glucosa; Las náuseas y vómitos son frecuentes por los efectos 
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que causan la anestesia, es por eso que se limita por un par de horas la ingesta de 

líquidos y principalmente alimentos sólidos(14). 

3. Eliminación, se precisa eliminar los desechos que genera el organismo después de un 

postoperatorio, siendo la orina y heces unas de las principales, también tenemos la 

eliminación por piel, respiración pulmonar, menstruación y por medios externos invasores 

como un dren en cavidad para su correcta eliminación de líquidos, dado que si se 

acumulan producirá cualquier complicación postoperatoria. Ya mencionado en la 

necesidad anterior incluimos el vómito como eliminación de líquidos, sin los correctos 

cuidados de enfermería el paciente puede producir una fiebre haciéndolo transpirar y 

eliminar líquidos por medio del sudo que causa la fiebre causando una deshidratación y 

afectando a otros órganos complicando su recuperación; a nivel abdominal se produce 

como consecuencia el trastorno peristáltico que causa la inactividad gastrointestinal a 

causa de la anestesia, a su vez afecta la motilidad gastrointestinal dando resultado a la 

acumulación de gases y fluidos gastrointestinales complicando el paso de los mismos.  

4. Moverse adecuadamente, una complicación en lo general son los temblores después 

del postoperatorio, su origen no es evidente, pero se planteó algunos mecanismos; Puede 

ser causado a una aclimatación de la termorregulación a la hipotermia con hiperactividad 

muscular con patrones clónicos o tónicos. Planteamos que estos distintos fenómenos 

podrían ser movimientos espontáneos espinales, dolor después de la intervención, 

liberación de pirógenos, baja actividad simpática, supresión adrenal y alcalosis 

respiratoria; Asumiendo que debemos ayudar al paciente a que haga el mínimo esfuerzo 

dependiendo el lugar de la intervención quirúrgica, pero recordando que tiene que ir de a 

poco movilizándose para cumplir las demás necesidades básicas(15). 

5. Dormir adecuadamente, tiene interrelación como la movilización y la nutrición precoz, 

porque, en la recuperación posanestésica mencionamos el adecuado alivio del dolor ya 

que constituye un problema para descansar y se interrelaciona con las características ya 

mencionadas, ya que el manejo inadecuado de este síntoma afecta de forma negativa en 

la recuperación y calidad de vida, se empleara medicamentos analgésicos en intervalos 

que como consecuencias en algunos pacientes tendrá que evitarse el ingesta de 

alimentos y disminuir la movilidad, y como última medida sedarlos la cual sería una 

alteración al sueño biológico, provocando alteraciones consecuentes. 

6. Vestirse y desvestirse adecuadamente, necesidad de proteger el cuerpo en función del 

clima y físicamente, en el estado que se encuentra de un postoperatorio el individuo 

todavía esta con los efectos posanestésicos, siendo el dolor una complicación el cual se 
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procederá con los protocolos a utilizar, el cual no le permitirá vestirse ni desvestirse 

personalmente, el personal de enfermería actúa satisfaciendo esta necesidad ya que al 

no ser cumplida, como ya hemos mencionado la termorregulación está afectada eso 

significa que el cuerpo no controla la temperatura para regularla en el estado que se 

encuentra, al no controlarla se alteran las necesidades ya explicadas (16).  

7. Mantener la temperatura corporal en los parámetros normales, durante este periodo 

se pierde con facilidad el equilibrio entre la producción y la perdida de la temperatura 

corporal, una complicación es la hipotermia debido al intraoperatorio y causada por los 

fármacos anestésicos el cual pueden causar problemas cardiacos, causa alteraciones en 

la coagulación el cual aumenta potencialmente el riesgo de hemorragia y se complica la 

necesidad de una transfusión sanguínea. Hipertermia es otra complicación frecuente por 

los efectos farmacológicos y alguna infección nosocomial, estas alteraciones se producen 

en el hipotálamo por la liberación de pirógenos endógenos o exógenos en el centro 

regulador del hipotálamo(17). 

8. Higiene corporal e integridad física de la piel, se mantendrá limpia y humectada la piel 

con la finalidad que actué como protección con cualquiera organismo de polvo o 

microrganismos, se mantendrá cambios posturales para evitar escaras u ulceras por 

presión que compliquen su recuperación, así mismo se evitará cambios de temperatura 

como una hipertermia o hipotermia. 

9. Evitar peligros y lesiones ambientales, se utilizará las intervenciones deben ser tales 

como barandales de la cama elevados para evitar caídas, tener la vía periférica 

permeable haciendo los cambios adecuados evitando flebitis, vías aéreas libres sin 

obstrucción alguna evitando asfixias o falta de oxígeno, pulsera de verificación de 

identidad del paciente y monitorización de su estado fisiológico evitando alteraciones 

como presiones, taquicardia, hipotermia e hipertermia, entre otras.   

10. Comunicarse adecuadamente, presenta deterioro de la comunicación mediante el 

habla, pero el paciente puede comunicarse por otros medios, tales como parpadeos de 

los ojos, movimiento de un dedo, si excedemos el esfuerzo puede tener complicaciones 

tales como distensión abdominal por la acumulación de flatos que a su vez lleva a más 

dolor y en algunos casos apertura de la herida quirúrgica(18). 

11. Valores y creencias religiosas, se respetará las decisiones tomadas por parte del 

familiar responsable en caso de decisiones tales como transfusiones sanguíneas, 

amputación de cualquier extremidad o decisiones de defunción. 
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12. Ocupación laboral para la realización personal, mientras este en recuperación y bajo 

los cuidados del personal de salud, laboralmente esta indispuesto. 

13. Actividades recreativas, el paciente después del postoperatorio debe restringirse su 

movilidad, ya que la herida ya sea interna o externa podría tener alteraciones tales como, 

sangrado que podría llevar a una hemorragia, se debe cuidar la herida de cualquier 

infección, y debemos controlar el dolor y haciendo movimientos bruscos o de mucho 

esfuerzo este tendrá más dolor y se ampliara su recuperación(19).  

14. Satisfacer la curiosidad, una de las complicaciones frecuentes son preguntas 

frecuentes como, ¿Dónde estoy? ¿Todo salió bien? ¿Qué me paso? ¿Quiero ver a mi 

familiar?, entro otras, como personal de salud debemos satisfacer esta necesidad 

respondiendo lo más conciso y directo, entendiendo diferentes culturas para utilizar la 

ciencia del cuidado en un marco de mente-cuerpo-espiritual, ampliando nuestros 

cuidados(20). 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EL Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta importante que permite la 

obtención de datos del paciente, familia, entorno social y poder valorar al individuo con bases 

científicas, juicio crítico y técnicas para la toma de decisiones e intervenciones que requiera el 

paciente, si nuestros resultados no son satisfactorios procedemos a la retroalimentación y el 

proceso tendría que repetirse o corregirse(21).   

Respirar con normalidad 

Diagnóstico 

Médico 

Postoperatorio 

Valoración Agitación, aleteo nasal, taquicardia, respiración anormal. 

Diagnóstico 

Enfermero 

Dominio 3: Deterioro de gases (00030) 

Clase 4: Función Respiratoria 

Dx: Déficit en la oxigenación r/c desequilibrio en la ventilación-

perfusión e/p hipoxia 

NOC Estado de recuperación posterior al procedimiento (2303) 
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NIC Comprobar la oxigenación – Controlar la calidad y numero de 

respiraciones – Proceder a la ventilación, si es necesario – 

Animar al paciente a que tosa y respire profundamente – 

Administrar oxígeno, según corresponda – Observar si hay 

síntomas de insuficiencia respiratoria (niveles de PaO2 bajos y 

fatiga muscular respiratoria) 

Evaluación 230303 Frecuencia respiratoria – 230305 Tos vigorosa – 230306 

Saturación de oxígeno – 230304 Profundidad de la inspiración 

 

Comer y beber adecuadamente 

Diagnostico 

Medico 

Postoperatorio 

Valoración Nauseas, vomito, dolor, alteraciones de la glucosa 

Diagnostico 

Enfermero 

Dominio 3: Eliminación e intercambio  

Clase 2: Función gastrointestinal; Riesgo de motilidad 

gastrointestinal disfuncional (00197) 

Dx: Disminución de actividad peristáltica r/c cirugía abdominal 

e/p nauseas y vomito 

NOC Estado de recuperación posterior al procedimiento (2303) 

NIC Controlar la capacidad de deglutir del paciente – Asegurar la 

posición adecuada del paciente para facilitar la masticación y la 

deglución – Proporcionar 

Evaluación 230321 Nauseas – 230321 Vómitos – 230324 Dolor 
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Eliminación 

Diagnostico 

Medico 

Postoperatorio  

Valoración Malestar, incontinencia urinaria, deshidratación, micciones 

frecuentes, escalofríos.  

Diagnostico 

Enfermero 

Dominio 3: Eliminación intercambio  

Clase 1: Función urinaria; Riesgo de incontinencia urinaria de 

urgencia (00022) 

Dx: Incontinencia urinaria r/c efectos de medicamentos e/p 

micción involuntaria 

NOC Función Renal (0504) 

NIC Identificar las causas multifactoriales que producen 

incontinencia (Diuresis, patrón miccional, función cognitiva, 

problemas urinarios anteriores, residuo posmiccional y 

medicamentos) – Explicar la etiología del problema y el 

fundamentos de las acciones – Monitorizar la eliminación 

urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor, volumen y 

color – Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares  

Evaluación 050406 Color de la orina – 050408 pH de la orina – 050422 

Malestar 
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Moverse adecuadamente 

Diagnostico 

Medico 

Postoperatorio 

Valoración Dolor al movimiento, taquicardia, fatiga, alteraciones de la 

presión arterial. 

Diagnostico 

Enfermero 

Dominio 4: Actividad/Reposo 

Clase 2: Actividad/Ejercicio – Deterioro de la movilidad física 

(00085) 

Dx: Limitación de la amplitud de movimiento r/c prescripción 

de restricción de movimientos e/p dolor 

NOC Tolerancia de la actividad (0005) 

NIC Evaluar el nivel actual de ejercicio del paciente y el 

conocimiento del ejercicio prescrito – Evaluar las limitaciones 

fisiológicas y psicológicas del paciente, así como su condición y 

nivel cultural – Informar al paciente al paciente del propósito y los 

beneficios del ejercicio prescrito – Observar al paciente mientras 

realiza el ejercicio prescrito. 

Evaluación 000501 Saturación de oxigeno en respuesta a la actividad – 

000502 Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad – 

000504 Presión arterial sistólica en respuesta a la actividad - 

000505 Presión arterial diastólica en respuesta a la actividad 
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Mantener la temperatura corporal en los parámetros normales 

Diagnostico 

Medico 

Postoperatorio 

Valoración Cambios de temperatura después del postoperatorio 

Diagnostico 

Enfermero 

Dominio 11: Seguridad/Protección 

Clase 6: Termorregulación; Riesgo de desequilibrio de la 

temperatura corporal (00005) 

Dx: Riesgo de fallo en el mantenimiento de la temperatura r/c 

Medicamentos que provocan vasodilatación e/p 

Hipotermia/hipertermia 

NOC Termorregulación (0800) 

NIC Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, según 

corresponda – Instaurar un dispositivo de monitorización de 

temperatura central continua, si es preciso – Controlar la presión 

arterial, el pulso y la respiración, según corresponda – Observar 

el color y la temperatura de la piel – Observar y registrar si hay 

signos y síntomas de hipotermia e hipertermia  

Evaluación 080009 Presencia de piel de gallina cuando hace frio – 

080010 Sudoración con el calor – 080019 Hipertermia – 080020 

Hipotermia 
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Evitar peligros y lesiones ambientales 

Diagnostico 

Medico 

Postoperatorio 

Valoración Irritable, movimientos involuntarios, desorientado. 

Diagnostico 

Enfermero 

Dominio 11: Seguridad/Protección  

Clase 2: Lesión física; Riesgo de caídas (00155) 

Dx: Riesgo de caída r/c deterioro de la movilidad física  

NOC Caídas (1912) 

NIC Identificar déficits cognitivos o físicos del paciente que puedan 

aumentar la posibilidad de caídas en un ambiente dado – 

Identificar conductas y factores que afecten al riesgo de caídas – 

Revisar los antecedentes de caídas con el paciente y la familia – 

Identificar las características del ambiente que puedan aumentar 

las posibilidades de caídas- 

Evaluación 191203 Caídas sentado - 191204 Caídas de la cama - 191210 

Caídas mientras se inclina  
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CONCLUSIÓN 

En conclusión, podemos decir que el postoperatorio comprende el periodo de tiempo que inicia 

a partir del momento que se concluye la cirugía hasta que el paciente se recupera 

hemodinamicamente satisfaciendo sus necesidades básicas. El tipo de investigación que se 

realizó fue de tipo descriptivo, puesto que permitió detallar de manera clara las definiciones y 

características a estudiar con la finalidad de comprender los resultados obtenidos de las 

revisiones bibliográficas, el método utilizado fue de tipo analítico con el cual se procedió analizar 

y examinar un sinnúmero de investigaciones para la extracción de información del estudio 

realizado. Debido a la escasa información que existe sobre el tema se dificulto la revisión 

bibliográfica por la falta de estudios actualizados. Es muy importante mantener al personal de 

salud capacitado para atender las necesidades básicas de un paciente postoperatorio. 
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