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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

NECESIDAD IMPERANTE PARA LA SALUDNECESIDAD IMPERANTE PARA LA SALUD

La obra que tiene en sus manos, “Cirugía General en Atención

Primaria: Un Enfoque Integral para la Salud”, surge
como res-

puesta a la necesidad imperante de proporcionar a los pro-

fesionales de la salud una guía exhaustiva y práctica en el

ámbito de la cirugía general, con especial atención a su apli-

cación en el contexto de la atención primaria. Este libro se

erige como una herramienta esencial, abordando no solo los

fundamentos teóricos de la cirugía, sino también ofreciendo

estrategias aplicadas y soluciones prácticas para abordar los

desafíos cotidianos que enfrentan los médicos en este cam-

po.

Objetivo del LibroObjetivo del Libro

El objetivo principal de esta obra es proporcionar a los médi-

cos de atención primaria una base sólida en cirugía general,

permitiéndoles comprender y aplicar principios quirúrgicos

fundamentales en su práctica diaria. Además, se pretende

equipar al lector con las habilidades necesarias para reali-

zar procedimientos quirúrgicos comunes, evaluar de manera
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efectiva a los pacientes preoperatorios y coordinar de mane-

ra eficiente con otros profesionales de la salud. Este enfoque

integral busca mejorar la capacidad del médico de atención

primaria para ofrecer una atención de calidad, minimizando la

necesidad de derivaciones a especialistas en cirugía.

Justificación de la ObraJustificación de la Obra

La justificación de este libro radica en la creciente impor-

tancia de la atención primaria como punto de entrada y ges-

tión central de la salud. La cirugía general, aunque a
menudo

asociada a entornos hospitalarios, desempeña un papel cru-

cial en la atención primaria, donde la intervención temprana

y eficaz puede tener un impacto significativo en la salud del

paciente. Este texto se fundamenta en la premisa de que la

capacitación del médico de atención primaria en cirugía ge-

neral no solo mejora la accesibilidad a la atención quirúrgica,

sino que también contribuye a la prevención y promoción de

la salud en comunidades.

A lo largo de estas páginas, los lectores encontrarán no solo

un compendio detallado de los conocimientos esenciales en

cirugía general, sino también enfoques innovadores, análisis

éticos y herramientas prácticas que les permitirán integrar

la cirugía de manera efectiva en su práctica diaria. En últi-

ma instancia, este libro aspira a ser un recurso indispensable

para todos aquellos comprometidos con la mejora continua

de la atención primaria y la promoción de la salud a través de

la competencia y la excelencia en cirugía general.
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CAPÍTULO I.CAPÍTULO I.

FUNDAMENTOS DE LA CIRUGÍA GENERAL EN ATENCIÓN PRIMARIAFUNDAMENTOS DE LA CIRUGÍA GENERAL EN ATENCIÓN PRIMARIA

Introducción a la Cirugía GeneralIntroducción a la Cirugía General

Evolución Histórica de la Cirugía General

La evolución histórica de la cirugía general es un fascinante reco-

rrido que abarca siglos y ha experimentado avances significativos

desde sus raíces en la antigüedad hasta la sofisticación contem-

poránea. Se procede a detallar hitos clave a lo largo del camino:

• Antigüedad: La historia de la cirugía general tiene sus raíces

en la antigüedad, donde los médicos en civilizaciones como

la egipcia, griega, y romana llevaban a cabo procedimientos

quirúrgicos rudimentarios. La cirugía era prácticamente limi-

tada a intervenciones simples, como la extracción de cuerpos

extraños y la amputación de extremidades1.

• Edad Media: Durante la Edad Media, la cirugía se veía afec-

tada por las creencias y prácticas de la época. La falta de

comprensión sobre la anatomía humana y las condiciones hi-

giénicas precarias contribuyeron a la limitación de avances

significativos. Las intervenciones quirúrgicas eran realizadas
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mayormente por barberos y curanderos, y la cirugía se aso-

ciaba más con procedimientos traumáticos que con cuidados

precisos2.

• Renacimiento: El Renacimiento marcó un punto de inflexión

en la historia de la cirugía. La obra de Andreas Vesalius, quien

desafió las ideas anatómicas erróneas de la época, sentó las

bases para una comprensión más precisa del cuerpo huma-

no. La invención de la imprenta facilitó la difusión del conoci-

miento anatómico. Ambroise Paré, un cirujano francés, intro-

dujo mejoras en las técnicas quirúrgicas y fue pionero en el

uso de ligaduras para detener el sangrado3.

• Siglo XIX: El siglo XIX fue testigo de avances significativos en

anestesia y antisepsia, dos elementos cruciales para el desa-

rrollo de la cirugía moderna. La introducción de la anestesia

permitió procedimientos más prolongados y complejos, mien-

tras que las prácticas antisépticas de Joseph Lister redujeron

las tasas de infección postoperatoria4.

• Siglo XX: El avance de la cirugía en el siglo XX fue espectacu-

lar. La introducción de la cirugía laparoscópica en la década

de 1980 revolucionó la forma en que se realizaban muchas

intervenciones, permitiendo incisiones más pequeñas y una

recuperación más rápida. La cirugía robótica, una extensión

de la laparoscopia, ha ganado terreno en procedimientos alta-

mente especializados5.

• Actualidad: En la actualidad, la cirugía general abarca una am-

plia variedad de procedimientos, desde los más simples hasta

los más complejos. Las tecnologías como la simulación qui-

rúrgica, la realidad virtual y la inteligencia artificial se utilizan

para entrenar a los cirujanos y mejorar la precisión de las in-

tervenciones. Además, la cirugía mínimamente invasiva sigue

siendo un área de rápido desarrollo.
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Principios Fundamentales de la Cirugía General

Los principios fundamentales de la cirugía general son los pilares

que guían la práctica quirúrgica y proporcionan un marco ético

y técnico para los profesionales de la salud. Estos principios son

esenciales para garantizar la seguridad del paciente, la eficacia

del procedimiento y una recuperación óptima. Se describen algu-

nos de los principios fundamentales más destacados:

• Beneficencia y No Maleficencia: Beneficencia, la cirugía debe

realizarse con la intención de beneficiar al paciente. Los ciru-

janos deben esforzarse por mejorar la salud y el bienestar del

paciente a través de intervenciones quirúrgicas. No Malefi-

cencia, Los profesionales de la salud deben evitar causar daño

innecesario al paciente. Esto implica minimizar los riesgos y

complicaciones asociados con la cirugía y tomar medidas para

prevenir errores6.

• Autonomía del Paciente: Los pacientes tienen el derecho de

tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. Los ciru-

janos deben proporcionar información clara y comprensible

sobre los riesgos, beneficios y alternativas de un procedi-

miento, permitiendo que el paciente participe en las decisio-

nes relacionadas con su atención médica7.
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• Justicia: La distribución justa de los recursos y el acceso equi-

tativo a la atención médica son principios fundamentales.

Los cirujanos deben asegurarse de que los pacientes reciban

atención basada en la necesidad clínica y no se vean afecta-

dos por discriminación o sesgo8,9.

• Confidencialidad: La información médica y personal del pa-

ciente debe ser tratada con confidencialidad. Los cirujanos y

el equipo médico deben respetar la privacidad del paciente y

proteger la confidencialidad de su información10.

• Competencia y Actualización Profesional: Los cirujanos de-

ben mantener y mejorar constantemente sus habilidades y

conocimientos. La formación continua, la educación médica y

la participación en actividades de desarrollo profesional son

esenciales para asegurar la competencia y la excelencia en la

práctica quirúrgica11.

• Comunicación Efectiva: La comunicación clara y efectiva en-

tre el equipo quirúrgico, el paciente y otros profesionales de

la salud es fundamental. La coordinación adecuada antes, du-

rante y después de la cirugía contribuye a la seguridad del

paciente y a resultados exitosos.

• Precaución y Evaluación Preoperatoria: Antes de realizar una

intervención quirúrgica, es esencial realizar una evaluación

exhaustiva del paciente. Esto incluye la revisión de la histo-

ria clínica, pruebas diagnósticas y evaluación de riesgos para

asegurar que el paciente esté en las mejores condiciones po-

sibles para la cirugía12.

• Énfasis en la Evidencia Científica: La toma de decisiones ba-

sada en la evidencia científica es crucial en la cirugía general.

Los procedimientos y prácticas deben fundamentarse en la

investigación y la evidencia clínica actualizada para garanti-
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zar la eficacia y la seguridad .

Tecnologías Emergentes en Cirugía

Las tecnologías emergentes en cirugía están transformando radi-

calmente la forma en que se planifican y realizan los procedimien-

tos quirúrgicos, mejorando la precisión , reduciendo los riesgos y

acortando los tiempos de recuperación . Algunas de las tecnolo-

gías más destacadas que han emergido en la cirugía incluyen¹3-17:

Cirugía Robótica : Los sistemas robóticos quirúrgicos , como

el da Vinci Surgical System, permiten a los cirujanos reali-

zar procedimientos de manera remota con mayor precisión

y control. Los brazos robóticos articulados facilitan movi-

mientos delicados y proporcionan una visión tridimensional

mejorada , lo que resulta beneficioso en cirugías complejas y

mínimamente invasivas.

Realidad Aumentada y Realidad Virtual : La realidad aumenta-

da y virtual se utilizan para la planificación preoperatoria , la

simulación de proce-

dimientos y la navega-

ción intraoperatoria .

Estas tecnologías per-

miten a los cirujanos

visualizar estructuras

anatómicas de manera

más detallada y prac-

ticar virtualmente an-

tes de realizar inter-

venciones reales.

Impresión 3D: La im-

presión 3D se emplea

para crear modelos

PX

Musch

2) ((53) Y 53 A
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anatómicos precisos a partir de imágenes médicas, lo que

ayuda a los cirujanos a visualizar la anatomía específica del

paciente antes de la cirugía. Además, se están desarrollando

implantes y prótesis personalizadas mediante la impresión 3D

para adaptarse perfectamente a la anatomía del paciente.

• Inteligencia Artificial (IA): La IA se utiliza para analizar gran-

des cantidades de datos médicos, proporcionando a los ciru-

janos información valiosa para la toma de decisiones. Des-

de la planificación preoperatoria hasta la interpretación de

imágenes médicas y la asistencia en tiempo real durante la

cirugía, la IA está mejorando la eficiencia y precisión de los

procedimientos.

• Nanotecnología: La nanotecnología se está aplicando en el

desarrollo de instrumentos quirúrgicos a escala nanométrica

y sistemas de liberación de medicamentos. Estas tecnologías

permiten intervenciones más precisas y menos invasivas, así

como el tratamiento focalizado de enfermedades a nivel ce-

lular.

• Endoscopía Avanzada: Los avances en endoscopía han per-

mitido procedimientos mínimamente invasivos con mejores

capacidades de visualización y herramientas más especializa-

das. La miniaturización de cámaras y dispositivos endoscópi-

cos ha ampliado las posibilidades de exploración y tratamien-

to en diversas áreas del cuerpo.

• Telecirugía: La telecirugía permite a los cirujanos realizar pro-

cedimientos a distancia, utilizando tecnologías de comunica-

ción de alta velocidad y robots quirúrgicos. Esto puede ser

especialmente útil en situaciones de emergencia o en áreas

geográficas remotas donde la atención médica especializada

es limitada.
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Rol de la Atención Primaria en SaludRol de la Atención Primaria en Salud

Concepto y Alcance de la Atención Primaria

La Atención Primaria de Salud (APS) se define como un enfoque

integral e integrador de la atención médica, establecido por la

Organización Mundial de la Salud en la Declaración de Alma-Ata

en 1978. Este concepto reconoce la atención médica como un de-

recho fundamental y aboga por servicios de salud equitativos,

participativos y basados en la comunidad. La APS busca abordar

las necesidades de salud de las personas en todas las etapas de

la vida, considerando aspectos biológicos, psicológicos, sociales

y culturales, y se caracteriza por ser integral, accesible, coordi-

nada, centrada en la comunidad y preventiva y promocional18.

El alcance de la Atención Primaria abarca una amplia gama de

servicios de salud que van desde la promoción de la salud hasta

la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación.

Esto incluye la promoción de estilos de vida saludables, la pre-

vención de enfermedades a través de inmunizaciones y detección

temprana, el manejo de enfermedades crónicas, la atención de

problemas agudos, el cuidado de la salud materno-infantil, servi-

cios de salud mental, atención a personas mayores y el cuidado

específico de grupos vulnerables como migrantes y refugiados19.

La Atención Primaria se destaca por su enfoque en la partici-

pación activa de la comunidad en la planificación, implementa
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ción y evaluación de los servicios de salud. Busca no solo tratar

enfermedades existentes, sino también prevenir enfermedades y

promover la salud a través de la educación y la concientización.

Integración de la Cirugía en Atención Primaria

La integración de la cirugía en la atención primaria es un enfo-

que estratégico que busca acercar los servicios quirúrgicos a

la comunidad, mejorando así el acceso a la atención quirúrgica

esencial y fortaleciendo la capacidad de respuesta de los sistemas

de salud. Este proceso implica la coordinación efectiva entre los

profesionales de la cirugía y los proveedores de atención primaria

para garantizar una atención continua y centrada en el paciente.

Se exploran algunos aspectos clave de la integración de la cirugía

en la atención primaria.

• Detección y Remisión Temprana: La atención primaria des-

empeña un papel crucial en la detección temprana de condi-

ciones quirúrgicas. Los profesionales de la atención primaria

están capacitados para identificar problemas de salud que

pueden requerir intervenciones quirúrgicas y derivar de ma-

nera oportuna a los pacientes a especialistas quirúrgicos.

• Educación y Prevención: La atención primaria es un entorno

propicio para la educación del paciente en temas de salud y la

promoción de prácticas preventivas. Los profesionales de la

atención primaria pueden desempeñar un papel fundamental

en la prevención de condiciones que podrían requerir cirugía

a través de la promoción de estilos de vida saludables y la con-

cienciación sobre la importancia de los chequeos regulares.

• Manejo de Condiciones Quirúrgicas Menores: La integración

de la cirugía en la atención primaria implica la capacidad de

manejar procedimientos quirúrgicos menores directamente

en entornos de atención primaria. Esto puede incluir la rea-
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lización de pequeñas intervenciones, como la extirpación de

lesiones cutáneas benignas, reduciendo la necesidad de deri-

vaciones a hospitales más grandes .

Colaboración Multidisciplinaria: La comunicación y colabo-

ración efectivas entre los cirujanos y los profesionales de la

atención primaria son esenciales . Esto implica compartir in-

formación sobre el historial médico del paciente, resultados

de pruebas y planes de tratamiento para garantizar una aten-

ción integral y coordinada.

Telesalud y Consultas Virtuales: La tecnología , en particular la

telesalud , puede desempeñar un papel clave en la integración

de la cirugía en la atención primaria . Las consultas virtuales

permiten a los cirujanos evaluar y aconsejar sobre casos es-

pecíficos sin necesidad de que los pacientes se desplacen a

instalaciones quirúrgicas más especializadas .

Enfoque en la Atención Centrada en el Paciente : La integra-

ción exitosa implica un cambio de paradigma hacia una aten-

ción centrada en el paciente . Esto implica no solo abordar las

necesidades quirúrgicas de manera eficiente , sino también te-

ner en cuenta el bienestar general del paciente y su participa-

ción activa en las decisiones relacionadas con su atención .

Desafíos y Oportunidades en la Atención Primaria

Quirúrgica

La atención primaria quirúrgica enfrenta diversos desafíos que

inciden directamente en la capacidad de brindar servicios de sa-

lud esenciales de manera equitativa y eficiente. Uno de los de-

safíos más prominentes es la limitación en el acceso a servicios

quirúrgicos básicos , una problemática a menudo exacerbada por

factores como la ubicación geográfica de los pacientes, la in-

fraestructura de salud precaria y las barreras económicas que

:: ((53) 4 23 A
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impiden el acceso a la atención quirúrgica. Esto puede resultar en

disparidades significativas en la disponibilidad de servicios entre

las comunidades urbanas y rurales20.

La financiación insuficiente también emerge como un desa-

fío clave en la atención primaria quirúrgica. La falta de recur-

sos financieros puede impactar negativamente la disponibilidad

de personal capacitado, la adquisición de equipos modernos y la

construcción de instalaciones adecuadas. Esta limitación econó-

mica a menudo contribuye a la falta de acceso a procedimientos

quirúrgicos esenciales, especialmente en entornos de bajos re-

cursos21.

Además, existe una preocupante desigualdad en la distribución

de recursos quirúrgicos, tanto a nivel regional como global. Las

áreas rurales y remotas suelen carecer de instalaciones quirúr-

gicas adecuadas, generando disparidades significativas en el ac-

ceso a la atención quirúrgica y exacerbando las inequidades en la

salud. Este fenómeno subraya la necesidad de abordar de manera

integral la distribución de recursos para garantizar una atención

quirúrgica equitativa.

A pesar de estos desafíos, existen oportunidades significativas

para mejorar la atención primaria quirúrgica. La tecnología, es-

pecialmente la telesalud, presenta una oportunidad para superar

barreras geográficas al permitir consultas virtuales y asesora-

miento remoto, conectando a profesionales de la atención prima-

ria con especialistas quirúrgicos. Además, la capacitación conti-

nua y la educación en atención quirúrgica para profesionales de

la atención primaria pueden fortalecer sus habilidades y mejorar

la calidad de la atención proporcionada22.

Principios Éticos en CirugíaPrincipios Éticos en Cirugía

Ética Médica y Cirugía General
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La ética médica en el contexto de la cirugía general juega un papel

crucial en la toma de decisiones y en la prestación de atención

centrada en el paciente. Uno de los principios éticos fundamen-

tales es el respeto por la autonomía del paciente. Los cirujanos

de atención primaria deben asegurarse de que los pacientes es-

tén debidamente informados sobre los procedimientos quirúrgi-

cos propuestos, sus riesgos y beneficios, permitiendo que tomen

decisiones informadas sobre su atención. La participación activa

del paciente en el proceso decisional contribuye a una relación

médico-paciente basada en la confianza y el respeto mutuo23.

La beneficencia y la no maleficencia son principios éticos esen-

ciales que también guían la práctica en cirugía general. Los ci-

rujanos deben esforzarse por maximizar los beneficios para el

paciente, realizando intervenciones quirúrgicas con el objetivo de

mejorar la salud y el bienestar. Al mismo tiempo, deben minimizar

los posibles daños y riesgos asociados con los procedimientos,

adoptando prácticas seguras y evitando intervenciones innece-

sarias24.

La justicia en la distribución de recursos y acceso a la atención

también es un aspecto ético crucial en cirugía general. Los ci-

rujanos deben abogar por la equidad y la imparcialidad en la

asignación de recursos quirúrgicos, garantizando que todos los

pacientes, independientemente de su origen socioeconómico o

ubicación geográfica, tengan acceso adecuado a los servicios ne-

cesarios. La ética médica subraya la importancia de superar las

disparidades en la atención de la salud y abogar por la equidad en

la entrega de servicios25.

Además, la integridad y la honestidad son principios éticos fun-

damentales en la práctica quirúrgica. Los cirujanos deben co-

municarse de manera clara y transparente con los pacientes,

brindando información honesta sobre diagnósticos, opciones de

tratamiento y pronósticos. La confidencialidad también es esen
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cial para preservar la privacidad del paciente y construir una re-

lación de confianza.

Responsabilidad Profesional en Cirugía

La responsabilidad profesional en cirugía es un principio funda-

mental que guía la conducta ética y la práctica clínica de los ci-

rujanos. Esta responsabilidad abarca diversos aspectos que van

desde el cuidado directo del paciente hasta la integridad ética y la

continua búsqueda de la excelencia en la atención médica.

En primer lugar, los cirujanos tienen la responsabilidad primordial

hacia sus pacientes. Esto implica brindar atención de alta calidad,

basada en la evidencia científica y centrada en el paciente. Desde

el momento de la consulta inicial hasta el seguimiento postopera-

torio, los cirujanos deben mantener la seguridad y el bienestar del

paciente como prioridades absolutas. Además, respetar la auto-

nomía del paciente y asegurar una comunicación clara sobre los

procedimientos, riesgos y opciones de tratamiento son compo-

nentes esenciales de esta responsabilidad26.

La ética profesional desempeña un papel crucial en la responsa-

bilidad del cirujano. La adhesión a principios éticos sólidos, como

la beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomía

del paciente, es esencial. Esto implica tomar decisiones basadas

en el mejor interés del paciente, minimizar los riesgos y daños,

garantizar la equidad en la distribución de recursos y respetar

la capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas

sobre su atención médica27.

La responsabilidad profesional también incluye un compromiso

con la educación continua. Los avances constantes en la ciencia

médica y las tecnologías quirúrgicas requieren que los cirujanos

se mantengan actualizados y adquieran nuevas habilidades a lo

largo de su carrera. Este compromiso con la formación continua
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contribuye directamente a la prestación de servicios de alta cali-

dad y a la mejora constante de la atención al paciente28.

La seguridad del paciente es otra dimensión fundamental de la

responsabilidad profesional en cirugía. Los cirujanos deben se-

guir estrictos protocolos de seguridad, prevenir infecciones,

identificar y gestionar riesgos durante los procedimientos, y

adoptar medidas para minimizar errores médicos. La colabora-

ción interdisciplinaria con otros profesionales de la salud también

es esencial para garantizar una atención integral y coordinada29.

Dimensiones Éticas en la Innovación Quirúrgica

La responsabilidad profesional en cirugía es un componente fun-

damental de la ética médica y la práctica clínica. Los cirujanos

asumen una responsabilidad significativa tanto hacia sus pacien-

tes como hacia la comunidad médica en general. Se abordan as-

pectos de la responsabilidad profesional en el ámbito de la ciru-

gía:

• Responsabilidad hacia el Paciente: Los cirujanos tienen la res-

ponsabilidad primordial de brindar atención de alta calidad y

centrada en el paciente. Esto implica la aplicación de cono-

cimientos y habilidades actualizados, la toma de decisiones

informada y la atención continua antes, durante y
después

de los procedimientos quirúrgicos. Además, deben respetar

la autonomía del paciente, proporcionando información clara

y permitiendo la participación activa del paciente en las deci-

siones sobre su atención30.

• Ética y Práctica Clínica: La responsabilidad ética es esencial

en la cirugía. Los cirujanos deben adherirse a principios éti-

cos sólidos, como la beneficencia, no maleficencia, justicia y

respeto a la autonomía. Esto implica realizar intervenciones

quirúrgicas basadas en evidencia, minimizar riesgos y daños,
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y abogar por la equidad en la distribución de recursos quirúr-

gicos31.

• Educación Continua: La responsabilidad profesional incluye

el compromiso con la educación continua. Los cirujanos de-

ben mantenerse actualizados con los avances en su campo,

participar en programas de formación y buscar oportunida-

des de desarrollo profesional. Esto asegura que proporcionen

la mejor atención posible y estén al tanto de las últimas técni-

cas
y tecnologías32.

• Comunicación Efectiva: La responsabilidad hacia el pacien-

te implica una comunicación clara y efectiva. Los cirujanos

deben explicar de manera comprensible los procedimientos

quirúrgicos, los riesgos y beneficios asociados, así como cual-

quier información postoperatoria relevante. La comunicación

abierta y honesta contribuye a una relación de confianza con

el paciente.

• Seguridad del Paciente: La seguridad del paciente es una

prioridad absoluta. Los cirujanos deben seguir protocolos de

seguridad rigurosos, implementar medidas para prevenir in-

fecciones, y estar alerta a posibles complicaciones durante

y después de los procedimientos. La identificación y gestión

efectiva de riesgos son esenciales para minimizar los errores

médicos.

• Colaboración Interdisciplinaria: La cirugía a menudo impli-

ca trabajo en equipo con otros profesionales de la salud. Los

cirujanos tienen la responsabilidad de colaborar de manera

efectiva con médicos de otras especialidades, enfermeros,

anestesiólogos y demás miembros del equipo quirúrgico para

garantizar una atención integral y coordinada.



27 Un Enfoque Integral para la Salud

Página IntencionalmentePágina Intencionalmente

dejada en blancodejada en blanco



C
A
P
Í
T
U
L
O

I
I

E
V
A
L
U
A
C
I
Ó
N

YD
I
A
G
N
Ó
S
T
I
C
O

P
R
E
O
P
E
R
A
T
O
R
I
O



29 Un Enfoque Integral para la Salud

CAPÍTULO II.CAPÍTULO II.

EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO PREOPERATORIOEVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO

Historia Clínica: El Arte de la RecopilaciónHistoria Clínica: El Arte de la Recopilación

de Datosde Datos

Entrevista con el Paciente

La historia clínica representa un componente fundamental en el

ejercicio médico, siendo considerada el arte de la recopilación

de datos para obtener una comprensión completa de la salud del

paciente. La entrevista con el paciente constituye una fase críti-

ca en la construcción de esta narrativa médica, sirviendo como

punto de partida para el diagnóstico y el plan de tratamiento33.

Durante la entrevista con el paciente, el médico desempeña un

papel clave al establecer una conexión efectiva y empática. Este

diálogo no solo implica la obtención de información sobre sín-

tomas y antecedentes médicos, sino también la creación de un

ambiente propicio para que el paciente comparta sus preocupa-

ciones y percepciones sobre su salud. La habilidad para escuchar

con atención y hacer preguntas pertinentes es esencial para re-

copilar datos precisos y comprender la experiencia única de cada
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individuo34.

La entrevista clínica se estructura típicamente en secciones que

abarcan desde la razón de la visita hasta antecedentes familia-

res y personales, así como factores psicosociales. La información

obtenida no solo contribuye a la formulación de un diagnóstico

preciso , sino que también ayuda a establecer una relación de con-

fianza entre el paciente y el médico . La empatía y la comunicación

efectiva son elementos cruciales en este proceso , ya que permi-

ten al paciente sentirse comprendido y participar activamente en

su atención médica35

La recopilación de datos durante la entrevista con el paciente se

ve respaldada por la utilización de tecnologías de registros elec-

trónicos de salud , que permiten la documentación eficiente y se-

gura de la información clínica . Sin embargo, es esencial que esta

digitalización no sustituya la conexión interpersonal , ya que el

componente humano sigue siendo irremplazable en la atención

médica.

+

+ INSURANCE

✓ ACCEPT

Análisis de Ante-

cedentes Médicos

El análisis de antece-

dentes médicos en la

historia clínica es una

fase crucial que permi-

te al profesional de la

salud obtener una vi-

sión comprehensiva de

la salud del paciente.

Esta etapa no solo se

limita a recopilar datos

sobre condiciones mé-
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dicas previas, sino que implica interpretar y evaluar la relevancia

de estos antecedentes para el cuadro clínico actual. El arte de

este análisis radica en la capacidad del médico para conectar los

puntos y comprender la historia de salud del paciente en su to-

talidad36.

En primer lugar, se examinan los antecedentes médicos persona-

les, que incluyen condiciones crónicas, cirugías previas, alergias,

medicamentos y hábitos de salud. Este análisis proporciona infor-

mación sobre la historia clínica individual y establece el contexto

para comprender la predisposición a ciertas enfermedades o la

respuesta a tratamientos específicos37.

Los antecedentes familiares también se exploran en esta fase.

Conocer las condiciones de salud que afectan a familiares cerca-

nos ayuda a identificar posibles factores genéticos y hereditarios

que puedan influir en la salud del paciente. Este análisis contri-

buye a una evaluación más completa del riesgo y puede orientar

la estrategia de prevención y tratamiento.

Los antecedentes sociales y ocupacionales agregan otra capa de

complejidad al análisis. Factores como el entorno de vida, el tra-

bajo, el estado civil y los hábitos personales influyen en la salud

del individuo. Comprender estos aspectos proporciona informa-

ción valiosa para personalizar la atención médica, adaptando las

recomendaciones a la realidad del paciente.

En el análisis de antecedentes médicos, la atención a los detalles

y la habilidad para discernir la relevancia clínica son esenciales.

Se busca identificar patrones, reconocer posibles desencadenan-

tes de síntomas y comprender la interconexión entre diferentes

aspectos de la historia del paciente. Este proceso requiere una

combinación de conocimientos médicos, experiencia clínica y jui-

cio clínico.
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Exploración Física: Claves para unExploración Física: Claves para un

Diagnóstico PrecisoDiagnóstico Preciso

Técnicas de Examen

La exploración física es una herramienta fundamental en la prác-

tica médica, proporcionando claves esenciales para un diagnósti-

co preciso y una comprensión integral del estado de salud de un

paciente. En esta fase, se emplean diversas técnicas de examen

que van más allá de la recopilación de datos subjetivos, permi-

tiendo al profesional de la salud evaluar objetivamente la condi-

ción física del paciente. Algunas de las técnicas de examen más

comunes son37–40:

• Inspección: La observación visual cuidadosa del paciente pro-

porciona información valiosa sobre la apariencia general, la

postura, el estado de nutrición y la presencia de deformidades

o anormalidades evidentes. Este paso inicial establece la base

para dirigir las evaluaciones más detalladas.

• Palpación: A través del sentido del tacto, el médico explora la

superficie del cuerpo para evaluar la consistencia de tejidos,

identificar masas o áreas sensibles, y determinar la presencia

de inflamación. La palpación es esencial para evaluar órganos

internos, estructuras musculares y articulaciones.

• Percusión: La percusión implica golpear suavemente diferen-

tes áreas del cuerpo para evaluar la resonancia y la densidad

de los tejidos subyacentes. Esta técnica es particularmente

útil en la evaluación de la salud pulmonar y abdominal, permi-

tiendo detectar la presencia de líquidos o tejidos anormales.

• Auscultación: La auscultación implica escuchar los sonidos

producidos por el cuerpo, como los ruidos cardíacos, respi-

ratorios o abdominales. El uso del estetoscopio permite al
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médico identificar posibles anormalidades en la función de

órganos internos y sistemas, como soplos cardíacos, crepita-

ciones pulmonares o ruidos intestinales.

Medición de Signos Vitales: La medición de signos vitales ,

como la frecuencia cardíaca , la presión arterial , la frecuencia

respiratoria y la temperatura, proporciona información esen-

cial sobre el funcionamiento fisiológico del paciente. Estos

datos son fundamentales para evaluar la estabilidad hemodi-

námica y el estado general .

Evaluación Neurológica: La evaluación de la función neu-

rológica implica pruebas específicas para evaluar la fuerza

muscular, los reflejos, la coordinación y la sensibilidad . Es-

tas pruebas son cruciales para identificar posibles problemas

neurológicos o lesiones.

Interpretación de Hallazgos Clínicos

La interpretación de hallazgos clínicos en la exploración física

es un aspecto crítico para llegar a un diagnóstico preciso y de-

sarrollar un plan de tratamiento efectivo. Los datos recopilados

durante las diferentes técnicas de examen proporcionan pistas

valiosas sobre la salud del paciente, y su interpretación requiere

una combinación de conocimiento médico , experiencia clínica y

habilidades de razonamiento41-44.

•
Integración de Datos: La primera fase de la interpretación

implica la integración de todos los datos recopilados durante

la exploración física . Esto incluye la información derivada de

la inspección , la palpación , la percusión , la auscultación y la

medición de signos vitales. La correlación de estos datos per-

mite al médico tener una visión completa de la condición del

paciente.

1 ( 63) 4 23 A
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• Reconocimiento de Patrones: La experiencia clínica permite

al médico reconocer patrones clínicos asociados con diversas

condiciones médicas. Identificar la relación entre síntomas,

signos y hallazgos en la exploración física ayuda a acercarse

a un diagnóstico diferencial y guía la selección de pruebas

diagnósticas adicionales si es necesario.

• Consideración de Factores Contextuales: La interpretación

de hallazgos clínicos debe considerar factores contextuales,

como la historia clínica del paciente, antecedentes médicos,

factores de riesgo y cualquier información relevante propor-

cionada durante la entrevista. Estos elementos aportan con-

texto y pueden influir en la interpretación de los resultados de

la exploración física.

• Valoración de la Importancia Clínica: No todos los hallazgos

son igualmente relevantes para el diagnóstico. La valoración

de la importancia clínica implica determinar qué hallazgos son

consistentes con la presentación clínica del paciente y cuáles

pueden indicar condiciones médicas significativas. La expe-

riencia y el juicio clínico desempeñan un papel crucial en esta

evaluación.

• Identificación de Signos de Alarma: La exploración física pue-

de revelar signos de alarma que indican la necesidad de una

intervención inmediata o una evaluación más exhaustiva. La

identificación de estos signos es esencial para garantizar una

respuesta rápida y efectiva en situaciones críticas.

• Comunicación con el Paciente: La interpretación de hallazgos

clínicos implica, en muchos casos, una comunicación efecti-

va con el paciente. Explicar los resultados de manera com-

prensible, discutir posibles diagnósticos y compartir el plan

de tratamiento ayuda a establecer una relación de confianza y

a obtener la colaboración activa del paciente en su cuidado.
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Estudios de Imagen en CirugíaEstudios de Imagen en Cirugía

• Radiografías: Las radiografías son una forma de imagen que

utiliza radiación ionizante para producir imágenes de estruc-

turas internas del cuerpo. Son particularmente útiles para

evaluar huesos y tejidos duros, como en el caso de fracturas,

anomalías óseas o la detección de cuerpos extraños. Las ra-

diografías son rápidas, accesibles y a menudo constituyen el

primer paso en la evaluación de lesiones traumáticas. Sin em-

bargo, tienen limitaciones en la visualización de tejidos blan-

dos y no proporcionan detalles tridimensionales45.

• Tomografías: Las tomografías, como la tomografía computari-

zada (TC), ofrecen imágenes más detalladas y tridimensiona-

les al combinar múltiples radiografías desde diferentes ángu-

los. La TC es valiosa para evaluar estructuras más allá de los

huesos, como órganos internos, vasos sanguíneos y tejidos

blandos. Es especialmente útil para planificar intervenciones

quirúrgicas, diagnosticar enfermedades abdominales o torá-

cicas, y detectar lesiones intracraneales. Aunque proporciona

imágenes detalladas, la tomografía implica una exposición a

mayores niveles de radiación en comparación con las radio-

grafías convencionales46.

• Aplicaciones en Cirugía: Ambas modalidades de imagen tienen

aplicaciones importantes en el campo de la cirugía. Antes de

una intervención quirúrgica, las radiografías y las tomografías

pueden ayudar a visualizar la anatomía afectada, identificar la

extensión de lesiones, planificar la ruta de acceso quirúrgica

y evaluar la relación con estructuras circundantes. Durante

la cirugía, las imágenes en tiempo real, como la fluoroscopia,

ofrecen orientación adicional al cirujano.

• Consideraciones Éticas y de Seguridad: El uso de radiación

en estudios de imagen plantea consideraciones éticas y de
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seguridad. Los profesionales de la salud deben equilibrar la

necesidad clínica de obtener información diagnóstica con la

minimización de la exposición a la radiación, especialmente

en casos de pacientes pediátricos o mujeres embarazadas.

Ecografías y Resonancias MagnéticasEcografías y Resonancias Magnéticas

Además de las radiografías y las tomografías, las ecografías y las

resonancias magnéticas son modalidades de imagen avanzadas

que desempeñan un papel significativo en la planificación y eje-

cución de intervenciones quirúrgicas. Cada una de estas técnicas

ofrece ventajas específicas en términos de visualización y diag-

nóstico.

• Ecografías: Las ecografías

utilizan ondas sonoras de alta fre-

cuencia para generar imágenes en

tiempo real de estructuras internas

del cuerpo. Son especialmente úti-

les para visualizar órganos blandos,

como el hígado, los riñones, el cora-

zón y el sistema vascular. En ciru-

gía, las ecografías son valiosas para

guiar procedimientos invasivos,

como biopsias, drenajes de líquidos

y cirugías mínimamente invasivas.

Además, son seguras, no implican

radiación y son particularmente úti-

les en la evaluación de tejidos en

tiempo real47.

• Resonancias Magnéticas

(RM): Las resonancias magnéticas

utilizan campos magnéticos y ondas

de radio para generar imágenes de
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talladas de estructuras internas del cuerpo. Son especialmen-

te efectivas para visualizar tejidos blandos, como el cerebro,

los músculos y los tejidos articulares. En cirugía, las imágenes

de resonancia magnética son fundamentales para la planifi-

cación de intervenciones en áreas sensibles, como el siste-

ma nervioso central y las articulaciones. La RM proporciona

imágenes en alta resolución y no implica radiación ionizante,

pero puede ser menos práctica para ciertos pacientes, como

aquellos con claustrofobia48.

• Aplicaciones en Cirugía: Ambas modalidades, ecografías y re-

sonancias magnéticas, tienen aplicaciones específicas en el

ámbito quirúrgico. Las ecografías son útiles para la evaluación

en tiempo real de estructuras intraoperatorias, mientras que

las resonancias magnéticas ofrecen imágenes tridimensiona-

les de alta resolución, lo que facilita la planificación preopera-

toria y la identificación precisa de áreas anatómicas críticas.

• Consideraciones Éticas y de Seguridad: En términos éticos

y de seguridad, tanto las ecografías como las resonancias

magnéticas son consideradas seguras y no invasivas. Sin em-

bargo, la seguridad en el uso de campos magnéticos debe ser

considerada, y en el caso de las resonancias magnéticas, la

presencia de dispositivos médicos implantados o ciertas con-

diciones médicas puede requerir precauciones adicionales.

Análisis de LaboratorioAnálisis de Laboratorio

Interpretación de Resultados

El análisis de laboratorio desempeña un papel esencial en la eva-

luación de la salud del paciente y en el apoyo a decisiones clí-

nicas en el ámbito de la cirugía. Los resultados de pruebas de

laboratorio proporcionan información objetiva sobre parámetros

fisiológicos, la presencia de biomarcadores y la función de órga-
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nos específicos. La interpretación adecuada de estos resultados

es crucial para obtener una comprensión completa del estado de

salud del paciente y guiar las decisiones terapéuticas .

Conocimiento de Rangos Normales: La interpretación de re-

sultados de laboratorio implica tener un conocimiento pro-

fundo de los rangos normales para cada parámetro medido .

Estos rangos varían según la edad , el sexo y otros factores, y

su comprensión es esencial para discernir entre valores nor-

males y anormales.

Contextualización con Historia Clínica : Los resultados de la-

boratorio deben contextualizarse dentro del cuadro clínico

global del paciente . La información obtenida durante la entre-

vista, la exploración física y otros estudios complementarios ,

como imágenes, ayuda a establecer correlaciones significati-

vas y a determinar la relevancia clínica de los resultados del

laboratorio.

Evaluación de Cambios Temporales: La evaluación de cambios

temporales en los resultados de laboratorio es clave para la

monitorización de la evolución clínica del paciente. La com-

paración de resultados a lo largo del tiempo permite identifi-

car tendencias y ajustar estrategias de tratamiento según sea

necesario.

Consideración de Comorbilidades: Las comorbilidades y con-

diciones médicas concurrentes pueden influir en los resulta-

dos de laboratorio . La interpretación debe considerar cómo

estas condiciones pueden afectar los valores y cómo los re-

sultados se relacionan con la situación clínica global del pa-

ciente.

Atención a Resultados Críticos: Algunos resultados de labo-

ratorio se consideran críticos y requieren una atención inme-
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diata. Estos resultados pueden indicar emergencias médicas

o cambios agudos en la condición del paciente. La comunica-

ción rápida de estos hallazgos es esencial para una interven-

ción oportuna.

• Colaboración con Especialistas: En casos complejos, la in-

terpretación de resultados de laboratorio puede requerir la

colaboración con especialistas, como hematólogos, endocri-

nólogos o patólogos clínicos. La consulta con expertos ayuda

a obtener una evaluación más detallada y precisa de ciertos

parámetros.

La interpretación de resultados de laboratorio es un proceso di-

námico que combina conocimientos científicos con la experiencia

clínica del profesional de la salud. La toma de decisiones informa-

da y la planificación del tratamiento se basan en la interpretación

adecuada de estos resultados, lo que contribuye significativa-

mente a una atención médica personalizada y efectiva.

Implicaciones Clínicas
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El análisis de laboratorio en el contexto clínico tiene profundas

implicaciones en la toma de decisiones médicas y en la gestión de

la atención del paciente. Los resultados de las pruebas de labora-

torio ofrecen información objetiva sobre la fisiología, la función

orgánica y la presencia de posibles trastornos. La interpretación

de estos resultados tiene consecuencias directas en la planifi-

cación del tratamiento, la monitorización de la enfermedad y la

evaluación de la respuesta terapéutica. Aquí se destacan algunas

de las implicaciones clínicas fundamentales del análisis de labo-

ratorio:

• Diagnóstico y Estratificación de Enfermedades: Los resulta-

dos de laboratorio a menudo son cruciales para establecer un

diagnóstico preciso. La presencia de biomarcadores específi-

cos puede indicar la presencia de ciertas enfermedades, y los

valores fuera de los rangos normales pueden sugerir la nece-

sidad de una evaluación más detallada. Además, el análisis de

laboratorio contribuye a la estratificación de enfermedades,

permitiendo una clasificación más precisa y personalizada de

los pacientes.

• Planificación de Tratamiento: La elección y ajuste de los pla-

nes de tratamiento se basan en gran medida en los resultados

de laboratorio. La identificación de anomalías en los valores

sanguíneos, niveles hormonales o funciones orgánicas espe-

cíficas guía la selección de intervenciones terapéuticas, como

medicamentos, procedimientos quirúrgicos o cambios en el

estilo de vida.

• Monitorización de la Enfermedad y Progresión: El análisis

de laboratorio permite la monitorización continua de la en-

fermedad y la evaluación de su progresión. La repetición de

pruebas a lo largo del tiempo proporciona información sobre

la respuesta al tratamiento y ayuda a ajustar las estrategias

terapéuticas según sea necesario.
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Identificación de Complicaciones y Efectos Adversos: Los re-

sultados de laboratorio también son fundamentales para la

identificación temprana de complicaciones y efectos adver-

sos asociados con ciertas enfermedades o tratamientos . Esto

permite la intervención oportuna y la minimización de riesgos

para la salud del paciente.

Evaluación de la Salud General y Función Orgánica : Las prue-

bas de laboratorio brindan una evaluación detallada de la sa-

lud general y la función orgánica . Los perfiles de laboratorio

completos permiten una visión integral de la fisiología del pa-

ciente , lo que contribuye a una comprensión más profunda de

su estado de salud.

Toma de Decisiones Informativa : La interpretación adecuada

de los resultados de laboratorio facilita la toma de decisiones

informada . Los profesionales de la salud pueden utilizar esta

información para establecer prioridades en la atención médi-

ca, establecer objetivos terapéuticos y colaborar de manera

más efectiva con los pacientes en la gestión de su salud .

<
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CAPÍTULO III.CAPÍTULO III.

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS COMUNES EN ATENCIÓNPROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS COMUNES EN ATENCIÓN

PRIMARIAPRIMARIA

Cirugía Ambulatoria: Conceptos yCirugía Ambulatoria: Conceptos y

AplicacionesAplicaciones

Selección de Candidatos

Evaluación Médica Integral: La selección de candidatos para ciru-

gía ambulatoria comienza con una evaluación médica integral. Se

deben tener en cuenta la condición médica general del paciente,

la presencia de comorbilidades y cualquier factor que pueda au-

mentar el riesgo de complicaciones49.

• Estabilidad Hemodinámica: Los candidatos ideales deben te-

ner una estabilidad hemodinámica, lo que significa que su

presión arterial, frecuencia cardíaca y otros signos vitales se

encuentran dentro de rangos aceptables. Esto es crucial para

prevenir complicaciones durante y después de la cirugía50.

• Adecuada Función Respiratoria: La capacidad respiratoria

es un factor clave. Los candidatos deben tener una función
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pulmonar adecuada para tolerar la anestesia y la cirugía , así

como para evitar complicaciones postoperatorias como la in-

suficiencia respiratoria.

Estado Nutricional y Hidratación : Un buen estado nutricional

e hidratación son esenciales para la recuperación . Los candi-

datos deben estar bien nutridos y correctamente hidratados

para garantizar una cicatrización óptima y prevenir complica-

ciones asociadas con la desnutrición .

Apoyo en el Hogar: La disponibilidad de un entorno hogareño

seguro y de apoyo es crucial . Los candidatos deben contar

con un cuidador responsable que pueda proporcionar asis-

tencia después de la cirugía, ya que el paciente será dado de

alta el mismo día.

Comprensión y Cumplimiento del Paciente: La comprensión

y el cumplimiento del paciente son aspectos clave. Los can-

didatos deben estar bien informados sobre el procedimiento ,

las instrucciones postoperatorias y las señales de alarma. Su

capacidad para seguir estas indicaciones afecta directamente

el éxito de la cirugía ambulatoria .
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<

Procedimientos Quirúrgicos Adecuados: No todos los proce-

dimientos son adecuados para cirugía ambulatoria . Seleccio-

nar procedimientos quirúrgicos de baja complejidad y riesgo ,

que puedan realizarse en un tiempo relativamente corto , es

esencial para el éxito de la cirugía ambulatoria .

Edad del Paciente : La edad del paciente también se tiene en

cuenta. Aunque la cirugía ambulatoria puede ser adecuada

para una amplia gama de edades, es posible que se requieran

precauciones adicionales en pacientes extremadamente jóve-

nes o mayores .

Protocolos de Seguimiento Postoperatorio

Los protocolos de seguimiento postoperatorio son una parte cru-

cial de la cirugía ambulatoria y desempeñan un papel fundamental

en la monitorización de la recuperación del paciente después de

la intervención . Estos protocolos están diseñados para identificar

y abordar cualquier problema potencial , garantizar una recupe-

ración sin complicaciones y proporcionar la atención necesaria

durante el período postoperatorio . Se destacan protocolos de se-

guimiento postoperatorio en cirugía ambulatoria50-53:

Instrucciones Postoperatorias Claras: Proporcionar instruc-

ciones postoperatorias claras es esencial . Esto incluye indica-

ciones sobre cuidados de heridas, medicamentos recetados ,

restricciones de actividad , cambios en la dieta y cualquier sín-

toma que requiera atención médica inmediata .

Monitoreo de Signos Vitales : El seguimiento postoperatorio

debe incluir la monitorización regular de los signos vitales ,

como la temperatura, la frecuencia cardíaca , la frecuencial

respiratoria y la presión arterial . La detección temprana de

cualquier anomalía en estos parámetros es crucial para la

identificación de complicaciones .

2:72 ( 53) 23 A



Cirugía General en Atención Primaria 46

•
Evaluación de Dolor y Manejo de Medicamentos: La evalua-

ción del dolor es una parte integral del seguimiento postope-

ratorio . Se deben proporcionar opciones de manejo del dolor

y ajustar la medicación según sea necesario . La gestión efec-

tiva del dolor contribuye a una recuperación más cómoda y

rápida.

Programación de Citas de Seguimiento: Programar citas de

seguimiento con el cirujano o el equipo médico es fundamen-

tal . Estas citas permiten una evaluación más detallada del

progreso del paciente , la revisión de resultados de laborato-

rio , la retirada de puntos de sutura y la discusión de cualquier

problema o pregunta que pueda tener el paciente .

Educación Continua al Paciente : La educación continua al pa-

ciente es esencial . Proporcionar información sobre signos de

complicaciones, actividades permitidas y prohibidas, y expec-

tativas realistas durante la recuperación ayuda a empoderar

al paciente y a fomentar la toma de decisiones informada .

Comunicación Abierta : Fomentar la comunicación abierta en-

tre el paciente y el equipo de atención médica es clave. Los

pacientes deben sentirse có-

modos al informar cualquier

síntoma inusual o preocupa-

ción, y el equipo médico debe

estar disponible para abordar

estas inquietudes de manera

oportuna .

•
Evaluación Psicosocial : La

recuperación postoperatoria

también puede tener un im-

pacto psicosocial . La evalua-

ción de la salud mental y el
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apoyo emocional son aspectos importantes de los protocolos

de seguimiento postoperatorio. Identificar signos de ansie-

dad, depresión o estrés contribuye a una atención integral.

• Manejo de Complicaciones: Los protocolos deben incluir pau-

tas claras para el manejo de complicaciones. Los profesio-

nales de la salud deben estar preparados para abordar pro-

blemas como infecciones, sangrado excesivo o cualquier otro

evento adverso que pueda surgir.

Extracciones Quirúrgicas MenoresExtracciones Quirúrgicas Menores

Dientes y Otros Elementos

La extracción quirúrgica de dientes y otros elementos, como quis-

tes o pequeñas masas, es una intervención común en la práctica

odontológica y quirúrgica. Esta técnica se realiza para abordar

diversas afecciones, como dientes impactados, quistes dentales o

lesiones orales. Se exploran algunos aspectos relacionados con la

extracción quirúrgica de dientes y otros elementos54–58:

• Indicaciones para la Extracción Quirúrgica:

• Dientes Impactados: Cuando un diente no puede emer-

ger completamente a través de la encía.

• Quistes Dentales: Lesiones llenas de líquido que se desa-

rrollan en los tejidos alrededor de los dientes.

• Raíces Residuales: Restos de

raíces dentales que quedan después

de una extracción no completa.

• Dientes Supernumerarios:

Dientes adicionales que pueden cau
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sar problemas de espacio o alineación.

• Pequeñas Masas y Tumores: Extracción de masas orales

benignas o pequeños tumores.

• Evaluación Preoperatoria: La evaluación preoperatoria impli-

ca un examen clínico y radiográfico para comprender la po-

sición, la forma y la relación del elemento a extraer con las

estructuras adyacentes. Además, se evalúa la salud general

del paciente y se consideran posibles complicaciones.

• Anestesia y Control del Dolor: La aplicación de anestesia local

es esencial para controlar el dolor durante la extracción. La

elección del tipo de anestesia dependerá de la complejidad del

procedimiento y las preferencias del paciente.

• Técnicas Quirúrgicas: La técnica quirúrgica varía según la na-

turaleza del elemento a extraer. En el caso de dientes impac-

tados, se puede realizar una incisión en la encía y, en algunos

casos, se puede dividir el diente para facilitar la extracción.

En el caso de quistes o masas, se realiza una incisión para

acceder al área y se procede con la eliminación cuidadosa de

la lesión.

• Manejo de Tejidos Blandos: La preservación de tejidos blan-

dos es crucial. Se utilizan técnicas delicadas para minimizar el

trauma a las encías y los tejidos circundantes. La hemostasia

adecuada y la sutura cuidadosa contribuyen a una cicatriza-

ción óptima.

• Cuidados Postoperatorios: Después de la extracción quirúrgi-

ca, se proporcionan instrucciones detalladas para el cuidado

postoperatorio. Esto puede incluir recomendaciones sobre la

dieta, la higiene oral, el uso de medicamentos para el dolor y

la programación de revisiones de seguimiento.
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• Complicaciones Potenciales: Algunas complicaciones poten-

ciales incluyen sangrado excesivo, infección, daño a estruc-

turas adyacentes y dolor persistente. El manejo adecuado y

la comunicación efectiva con el paciente son esenciales para

abordar estas situaciones.

• Colaboración Interdisciplinaria: En algunos casos, la extrac-

ción quirúrgica puede requerir la colaboración con otros es-

pecialistas, como cirujanos maxilofaciales o periodoncistas,

especialmente cuando la intervención afecta áreas más com-

plejas o está relacionada con problemas periodontales.

Manejo de ComplicacionesManejo de Complicaciones

El manejo de complicaciones en extracciones quirúrgicas meno-

res, como la extracción de dientes o de otros elementos, es fun-

damental para garantizar la seguridad del paciente y el éxito del

procedimiento. Aunque estas intervenciones son comúnmente

seguras, pueden surgir complicaciones, y es crucial que el profe-

sional esté preparado para identificar y abordar cualquier proble-

ma que pueda surgir. Se describen algunas de las complicaciones

potenciales
y
sus estrategias de manejo59–61:

• Sangrado Excesivo: Mane-

jo - La hemostasia adecuada

durante la cirugía es esencial

para prevenir el sangrado ex-

cesivo. Si ocurre sangrado

postoperatorio, la compresión

local y la aplicación de apósi-

tos hemostáticos pueden ser

efectivas. En casos más gra-

ves, puede ser necesario sutu-

rar el sitio de la extracción.
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• Infección: Manejo - La prevención de infecciones es crucial.

Se deben prescribir antibióticos profilácticos según sea nece-

sario. Ante signos de infección postoperatoria, se puede re-

querir la administración de antibióticos y el drenaje adecuado

del sitio infectado.

• Lesiones de Estructuras Adyacentes: Manejo - El cuidado me-

ticuloso durante la intervención quirúrgica ayuda a prevenir

lesiones a estructuras adyacentes. En caso de lesiones, se

debe realizar una evaluación adecuada, y puede ser necesario

derivar al paciente a un especialista para abordar cualquier

daño significativo.

• Dolor Prolongado o Incontrolable: Manejo - El manejo del do-

lor es esencial en la fase postoperatoria. Si el dolor persiste o

es incontrolable, se debe reevaluar la situación y considerar

ajustes en la medicación o la intervención quirúrgica.

• Hematoma: Manejo - La formación de un hematoma puede

requerir la evacuación del mismo para aliviar la presión y pre-

venir complicaciones adicionales. La aplicación de frío en las

primeras horas puede ayudar a minimizar la formación de he-

matomas.

• Necrosis del Tejido Circundante: Manejo - La cuidadosa mani-

pulación de tejidos y la atención a la irrigación sanguínea du-

rante la cirugía son fundamentales para prevenir la necrosis.

Si ocurre, se debe abordar la causa subyacente y considerar

intervenciones como desbridamiento o corrección de la vas-

cularización.

• Reacciones Alérgicas o Medicamentosas: Manejo - Se deben

obtener historias médicas y alérgicas detalladas antes del

procedimiento. En caso de reacciones alérgicas o medicamen-

tosas, se debe realizar una evaluación rápida y administrar
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tratamiento según sea necesario.

• Dislocación de Fragmentos Dentales o Elementos: Manejo -

La extracción cuidadosa y completa de fragmentos dentales

o elementos minimiza este riesgo. Si ocurre dislocación, se

puede requerir la recuperación o extracción adicional y, en

algunos casos, la colocación de injertos o implantes.

Manejo de Heridas y SuturasManejo de Heridas y Suturas

Técnicas de Sutura

El manejo adecuado de heridas y suturas es esencial en cirugía,

ya que contribuye a una cicatrización óptima y a la prevención de

complicaciones. Las técnicas de sutura son fundamentales para

cerrar heridas de manera eficaz, promoviendo la unión de los te-

jidos y minimizando la formación de cicatrices. Se describen téc-

nicas de sutura comunes utilizadas en el manejo de heridas62–64:

• Sutura Simple: Descripción - La sutura simple es la técnica

más básica y se utiliza para cerrar heridas lineales y super-

ficiales. Consiste en pasar la aguja y el hilo a través de los

bordes de la herida, creando una serie de nudos para mante-

ner los tejidos juntos. Indicaciones - Adecuada para heridas

limpias y de bajo riesgo de tensión.

• Sutura en Colchonero: Descripción - Esta técnica implica pa-

sar la aguja y el hilo a través de la herida de manera perpendi-

cular, creando una serie de bucles que distribuyen la tensión

de manera uniforme. Indicaciones - Se utiliza en heridas que

experimentan tensión, como las ubicadas en áreas articulares

o de movimiento constante.

• Sutura Intradérmica: Descripción - La sutura intradérmica

se realiza debajo de la superficie de la piel y no se visualiza
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externamente . Se utiliza para lograr una apariencia estética

y reducir la formación de cicatrices visibles . Indicaciones -

Adecuada para áreas donde la apariencia cosmética es crítica ,

como la cara.

Sutura en Puntos de Separación : Descripción - Se utilizan su-

turas en puntos de separación para aproximar áreas separa-

das de la herida . Cada punto se coloca de manera individual ,

creando una línea de suturas espaciadas. Indicaciones - Útil

en heridas que requieren alineación precisa de los bordes,

como incisiones quirúrgicas.

Sutura en Bolsa de Hielo : Descripción - Esta técnica se utiliza

para heridas con bordes irregulares o desiguales . Consiste en

crear puntos en forma de "X" que atraen los bordes de la he-

rida hacia el centro . Indicaciones - Útil en heridas con bordes

desiguales o donde se requiere una adaptación específica de

los tejidos .

Sutura en Donante y Receptor: Descripción - Se utilizan dos

agujas y dos hilos, uno se pasa a través de un lado de la herida

y el otro a través del lado opuesto . Los dos hilos se atan en

el centro de la herida. Indicaciones - Adecuada para heridas

largas donde se necesita distribuir la tensión de manera efec-

tiva .

(
.
.)

O

10

Sutura Subcuticular:

Descripción - La sutura

subcuticular se realiza

debajo de la epidermis

y la dermis, creando un

cierre interno. Se utiliza

para reducir la visibilidad

de las suturas externas .

Indicaciones - Adecuada
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para heridas donde la apariencia cosmética es primordial .

Cuidado Postoperatorio

El cuidado postoperatorio de las heridas y suturas es una fase

crítica en el proceso de recuperación del paciente. Un manejo

adecuado durante esta etapa contribuye a una cicatrización óp-

tima, previene complicaciones y promueve la comodidad del pa-

ciente . Se detallan claves del cuidado postoperatorio de heridas

y suturas65-67.

Instrucciones Claras para el Paciente: Proporcionar instruc-

ciones claras y detalladas al paciente es esencial . Esto incluye

información sobre la higiene de la herida, la frecuencia del

cambio de apósitos , los signos de infección y las restricciones

de actividad .

Higiene de la Herida : Instruir al paciente sobre la higiene ade-

cuada de la herida es fundamental . Se debe indicar cómo lim-

piar la herida con suavidad utilizando soluciones recomenda-

das, y se deben proporcionar pautas sobre el momento y la

frecuencia de la limpieza.

Cambios de Apósitos: Indicar cuándo y cómo realizar cambios

de apósitos es crucial . Los apósitos deben cambiarse según

las recomendaciones del cirujano o del equipo de atención

médica para garantizar un ambiente limpio y propicio para la

cicatrización .

Control del Dolor: La gestión del dolor postoperatorio es

esencial para la comodidad del paciente . Se deben prescribir

analgésicos según sea necesario y proporcionar instruccio-

nes claras sobre su uso . Monitorear la efectividad de la medi-

cación y ajustarla si es necesario.

1 ( 63) 4 23 A
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Reposo y Restricciones de Actividad : Establecer pautas cla-

ras sobre el reposo y las restricciones de actividad es funda-

mental para prevenir la tensión innecesaria en la herida . Esto

puede incluir limitaciones en levantar objetos pesados, reali-

zar ejercicio intenso o participar en actividades que podrían

comprometer la integridad de la sutura.

Seguimiento Médico: Programar citas de seguimiento médico

es esencial para evaluar la progresión de la cicatrización y

realizar cualquier ajuste necesario. Durante estas visitas , se

puede realizar la extracción de suturas si es necesario y se

pueden abordar cualquier preocupación del paciente.

Vigilancia de Signos de Infección : Instruir al paciente sobre

los signos de infección , como enrojecimiento excesivo , hin-

chazón , aumento del dolor o drenaje inusual , es importante .

Se debe enfatizar la importancia de informar cualquier sínto-

ma de infección de inmediato.

Cuidado Psicológico y Apoyo Emocional : Reconocer la impor-

tancia del apoyo emocional es crucial . La recuperación posto-

peratoria puede ser estresante para algunos pacientes, y pro-

porcionar un ambiente de apoyo y comprensión contribuye

positivamente a su bienestar.

Educación Continua : Proporcionar educación continua al pa-

ciente sobre el proceso de cicatrización , la evolución de la

apariencia de la cicatriz y las expectativas realistas es esen-

cial para la satisfacción del paciente y la gestión de las preo-

cupaciones.
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CAPÍTULO IV.CAPÍTULO IV.

ABORDAJE DE PROBLEMAS ESPECÍFICOS EN ATENCIÓNABORDAJE DE PROBLEMAS ESPECÍFICOS EN ATENCIÓN

PRIMARIAPRIMARIA

Cirugía en Urgencias MédicasCirugía en Urgencias Médicas

Traumatismos y Fracturas

Los traumatismos y las fracturas representan una parte significa-

tiva de las lesiones que afectan el sistema musculoesquelético hu-

mano. Los traumatismos son el resultado de fuerzas externas que

impactan el cuerpo, generando desde lesiones leves, como contu-

siones o esguinces, hasta lesiones más graves, como las fracturas

óseas. Las fracturas, en particular, involucran la interrupción de

la continuidad del hueso, siendo causadas por diversos eventos

traumáticos como caídas, accidentes o impactos directos68.

La variedad de fracturas existentes implica diferentes caracte-

rísticas y grados de complejidad. Entre ellas se encuentran las

fracturas abiertas, que se producen cuando el hueso lesionado

atraviesa la piel, y las fracturas cerradas, en las que el hueso se

fractura sin perforar la superficie cutánea. Asimismo, se clasi-

fican según su disposición y configuración, como las fracturas
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conminutas, que implican la presencia de múltiples fragmentos

óseos, o las fracturas por avulsión, donde un fragmento de hue-

so se separa de su lugar de inserción debido a la fuerza extrema

ejercida por un tendón o un ligamento69.

El tratamiento de las fracturas es crucial para facilitar la curación

óptima y la recuperación funcional del paciente. Este tratamiento

varía en función de la gravedad de la fractura y su ubicación en el

cuerpo. Implica técnicas como la inmovilización mediante el uso

de férulas, yesos u otros dispositivos ortopédicos, con el fin de

estabilizar la zona afectada y permitir la correcta alineación de

los fragmentos óseos. Además, puede requerir procedimientos de

reducción, que implican la manipulación cuidadosa para realinear

y reposicionar los huesos fracturados.

La comprensión detallada de las lesiones por traumatismos y

fracturas es esencial en el campo de la medicina para garanti-

zar un diagnóstico preciso y un tratamiento efectivo. La atención

médica inmediata y adecuada es fundamental para prevenir com-

plicaciones y promover una recuperación exitosa. Así, el cono-

cimiento de los diferentes tipos de fracturas, sus características

distintivas y los métodos terapéuticos disponibles juega un papel

crucial en la rehabilitación y la restauración de la función muscu-

loesquelética del individuo afectado.

Urgencias Abdominales

Las urgencias abdominales representan un conjunto diverso de

condiciones médicas agudas que afectan el área del abdomen,

abarcando una amplia gama de trastornos y síntomas que requie-

ren evaluación y tratamiento inmediatos. Estas emergencias pue-

den ser el resultado de problemas en los órganos internos del ab-

domen, como el estómago, el hígado, los intestinos, el páncreas,

la vesícula biliar, entre otros, o pueden derivarse de estructuras

como los músculos, los vasos sanguíneos o los tejidos que recu
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bren la cavidad abdominal70.

Entre las causas comunes de urgencias abdominales se encuen-

tran la apendicitis aguda, que implica la inflamación del apéndice

y puede requerir cirugía de urgencia. Otro ejemplo son las obs-

trucciones intestinales, que pueden ser parciales o completas,

y que pueden ser causadas por adherencias, hernias, tumores u

otras condiciones médicas. La perforación de órganos como el

estómago, el intestino o la vesícula biliar debido a úlceras, di-

vertículos o cálculos biliares también constituye una emergencia

abdominal grave que requiere atención médica inmediata71.

Además, las urgencias abdominales pueden incluir condiciones

como la pancreatitis aguda, la isquemia mesentérica (disminución

del flujo sanguíneo al intestino), la colecistitis aguda (inflamación

de la vesícula biliar), la hemorragia gastrointestinal severa, los

traumatismos abdominales graves o las complicaciones de enfer-

medades crónicas como la enfermedad inflamatoria intestinal.

El diagnóstico de las urgencias abdominales puede involucrar una

variedad de herramientas, como el examen físico, pruebas de la
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boratorio, estudios de imagen como radiografías, ecografías, to-

mografías computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM), y

en algunos casos, procedimientos invasivos como la laparoscopia

exploratoria para obtener una visualización directa de los órga-

nos internos del abdomen.

El manejo de las urgencias abdominales depende en gran medida

de la causa subyacente y puede variar desde tratamientos médi-

cos conservadores hasta intervenciones quirúrgicas de emergen-

cia. El objetivo principal es estabilizar al paciente, aliviar el dolor,

corregir cualquier desequilibrio fisiológico y, cuando sea nece-

sario, llevar a cabo procedimientos terapéuticos urgentes para

resolver la situación médica.

Las urgencias abdominales son situaciones críticas que requieren

una evaluación médica rápida y precisa para determinar el tra-

tamiento adecuado y evitar posibles complicaciones que puedan

poner en peligro la vida del paciente. El reconocimiento tempra-

no de los síntomas, la atención médica oportuna y la interven-

ción adecuada son fundamentales para el manejo exitoso de estas

emergencias.

Manejo Quirúrgico de Infecciones LocalesManejo Quirúrgico de Infecciones Locales

Abscesos y Celulitis

Los abscesos y la celulitis son dos condiciones médicas que afec-

tan la piel y los tejidos subyacentes, aunque difieren en su pre-

sentación, causa y tratamiento. El absceso es una acumulación

de pus en una cavidad limitada, generalmente rodeada por tejido

inflamado. Se forma como respuesta del cuerpo a una infección

bacteriana. Puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo y

se manifiesta como una protuberancia dolorosa, caliente, enro-

jecida y llena de pus. Los abscesos pueden formarse en la piel,

dentro de órganos internos o en las estructuras profundas del
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cuerpo, como el hígado o el cerebro72.

La causa principal de un absceso es la invasión bacteriana, que

puede ocurrir por la ruptura de la barrera cutánea debido a una

herida, un folículo piloso infectado, una obstrucción de las glán-

dulas sebáceas o un trauma. El tratamiento típico para un absce-

so involucra drenar el pus acumulado, ya sea mediante procedi-

mientos quirúrgicos o mediante punción y drenaje guiados por

imágenes, seguido de antibióticos para tratar la infección subya-

cente73.

Por otro lado, la celulitis es una infección bacteriana de los teji-

dos subcutáneos que se manifiesta como una hinchazón difusa,

enrojecimiento, calor localizado y sensibilidad en el área afecta-

da. A menudo ocurre en las extremidades, especialmente en las

piernas, pero también puede desarrollarse en cualquier parte del

cuerpo. Las bacterias, como el Streptococcus o el Staphylococ-

cus, suelen ser las responsables de esta infección74.

La celulitis generalmente comienza como una lesión menor en la

piel, como un corte, una picadura de insecto o una úlcera, a tra-

vés de la cual las bacterias ingresan al tejido subcutáneo. El tra-

tamiento de la celulitis implica típicamente el uso de antibióticos,

reposo, elevación del área afectada y, en algunos casos, drenaje

quirúrgico si se forma un absceso.

Es importante destacar que, aunque tanto los abscesos como la
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celulitis involucran infecciones bacterianas, son condiciones di-

ferentes. Los abscesos implican una acumulación localizada de

pus, mientras que la celulitis es una infección más difusa de los

tejidos. En ambos casos , la atención médica oportuna es funda-

mental para prevenir complicaciones graves y para asegurar una

recuperación adecuada .

Antibioterapia en Cirugía

La antibioterapia en cirugía desempeña un papel crucial en la pre-

vención y el tratamiento de infecciones relacionadas con proce-

dimientos quirúrgicos . Los antibióticos se utilizan para prevenir

infecciones en cirugías limpias, limpias-contaminadas , contami-

nadas y sucias75.

En cirugías limpias, donde no hay infección ni inflamación en los

tejidos , se administran antibióticos antes de la incisión para pre-

venir cualquier posible contaminación bacteriana durante el pro-

cedimiento. En cirugías limpias -contaminadas, que involucran el

acceso a áreas donde existen microorganismos, como el tracto

gastrointestinal , los antibióticos se usan para reducir el riesgo de

infección por exposición a bacterias del propio paciente .

Imm

11/

En cirugías contaminadas,

donde hay una contamina-

ción significativa , como en

una cirugía de emergencia

en la que hay tejido perfo-

rado o lesionado , se admi-

nistran antibióticos para

reducir el riesgo de infec-

ción . En cirugías sucias,

que implican un trauma

mayor y alta posibilidad de

infección , los antibióticos
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se utilizan con mayor énfasis para prevenir la propagación bac-

teriana.

La elección del antibiótico específico, la dosis y la duración del

tratamiento varían según el tipo de cirugía, el tipo de microor-

ganismo esperado y las características individuales del paciente.

Los antibióticos se administran típicamente antes de la cirugía

(profilaxis antibiótica) y, en algunos casos, pueden continuar des-

pués del procedimiento si persiste el riesgo de infección.

Es esencial el uso apropiado de antibióticos en cirugía para pre-

venir infecciones postoperatorias, reducir las tasas de complica-

ciones y mejorar los resultados quirúrgicos. Sin embargo, el uso

excesivo o inadecuado de antibióticos puede llevar al desarrollo

de resistencia bacteriana, lo que puede ser un problema grave

en la salud pública. Por ello, se debe realizar una administración

cuidadosa y basada en evidencia, siguiendo las pautas y recomen-

daciones médicas actualizadas.

Intervenciones en Traumatismos MenoresIntervenciones en Traumatismos Menores

Lesiones Deportivas

Las lesiones deportivas son lesiones físicas que ocurren durante

la práctica de actividades deportivas o ejercicios físicos. Estas

lesiones pueden variar desde lesiones menores, como torceduras

o contusiones, hasta lesiones graves que requieren atención mé-

dica inmediata y rehabilitación prolongada.

Algunas de las lesiones deportivas más comunes incluyen76:

• Esguinces y distensiones musculares: Los esguinces se re-

fieren al estiramiento o desgarro de un ligamento, mientras

que las distensiones implican el estiramiento o desgarro de un

músculo o tendón.
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• Fracturas: Roturas en los huesos, que pueden ser desde frac-

turas por estrés hasta fracturas completas.

• Tendinitis: Inflamación o irritación de un tendón debido al uso

excesivo o movimientos repetitivos.

• Luxaciones: Desplazamiento anormal de un hueso en una ar-

ticulación debido a una fuerza traumática.

• Conmociones cerebrales: Lesiones en la cabeza causadas por

un impacto repentino, comunes en deportes de contacto.

Las lesiones deportivas pueden ser el resultado de varios fac-

tores, como el exceso de entrenamiento, técnicas inadecuadas,

falta de calentamiento, fatiga, condiciones del entorno o incluso

factores genéticos. La prevención de lesiones deportivas implica

mantener una buena técnica, usar equipo de protección adecua-

do, realizar un calentamiento adecuado, seguir un entrenamiento

equilibrado y escuchar al cuerpo para descansar cuando sea ne-

cesario.

El tratamiento de las lesio-

nes deportivas varía según

la gravedad de la lesión.

Puede incluir descanso,

aplicación de hielo, com-

presión, elevación (método

R.I.C.E.), fisioterapia, medi-

camentos para el dolor, in-

movilización con férulas o

vendajes, e incluso cirugía

en casos graves.

La rehabilitación es una

parte crucial del proceso de
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curación de una lesión deportiva. Los programas de rehabilita-

ción están diseñados para restaurar la fuerza, la movilidad y la

función normal del área lesionada, así como para prevenir futuras

lesiones.

Es esencial abordar adecuadamente las lesiones deportivas para

garantizar una recuperación completa y evitar posibles complica-

ciones a largo plazo que puedan afectar la participación en activi-

dades deportivas o la calidad de vida en general.

Quemaduras y Su Tratamiento

Las quemaduras son lesiones en la piel y los tejidos subyacentes

que pueden ser causadas por diversos factores, como el calor, el

frío extremo, sustancias químicas, electricidad o radiación. Estas

se clasifican en diferentes grados según su profundidad y
grave-

dad77,78.

• Quemaduras de primer grado: Afectan la capa externa de la

piel (epidermis). Se presentan como enrojecimiento, dolor e

hinchazón leve. Ejemplos comunes incluyen quemaduras so-

lares leves.

• Quemaduras de segundo grado: Afectan la epidermis y parte

de la dermis. Pueden provocar ampollas, enrojecimiento in-

tenso, dolor y posiblemente pérdida de líquido.

• Quemaduras de tercer gra-

do: Dañan todas las capas de la piel

y pueden afectar los tejidos subya-

centes. La piel puede aparecer car-

bonizada, blanca o de color marrón.

Pueden ser insensibles al dolor de-

bido al daño de los nervios.
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El tratamiento de las quemaduras varía según su gravedad y ex-

tensión. Sin embargo, algunos pasos generales para el tratamien-

to inicial incluyen:

• Enfriamiento: Para quemaduras menores, enjuagar la zona

quemada con agua fría puede ayudar a reducir la temperatura

de la piel y aliviar el dolor.

• Protección: Cubrir la quemadura con un apósito estéril o un

paño limpio puede ayudar a prevenir infecciones.

• Analgesia: Medicamentos como el paracetamol o ibuprofeno

pueden ayudar a controlar el dolor leve a moderado.

Para quemaduras graves o extensas, especialmente de segundo y

tercer grado, es crucial buscar atención médica de inmediato. Los

profesionales médicos pueden proporcionar tratamiento especia-

lizado que puede incluir:

• Limpieza y curación de la herida: Eliminar tejido dañado, lim-

piar la zona y aplicar apósitos o vendajes especiales.

• Hidratación y nutrición: Los pacientes con quemaduras gra-

ves pueden necesitar fluidos intravenosos y apoyo nutricional

para ayudar en la curación y prevenir la deshidratación.

• Cirugía: En casos graves, pueden requerir procedimientos

quirúrgicos como injertos de piel para ayudar a cubrir áreas

extensas de la quemadura.

La rehabilitación y el cuidado a largo plazo son esenciales para las

quemaduras graves. Pueden necesitar terapia física, ocupacional

y psicológica para recuperar la movilidad, la función y para ayu-

dar a adaptarse a los cambios emocionales y físicos después de

una lesión grave por quemadura.
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La prevención es fundamental, evitar el contacto con fuentes de

calor, utilizar protección adecuada al trabajar con sustancias quí-

micas, y tomar precauciones al manipular objetos calientes para

reducir el riesgo de quemaduras.
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CAPÍTULO V.CAPÍTULO V.

CIRUGÍA PREVENTIVA Y PROMOCIÓN DE LA SALUDCIRUGÍA PREVENTIVA Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

Prevención de Enfermedades QuirúrgicasPrevención de Enfermedades Quirúrgicas

Estrategias de Prevención

La prevención de enfermedades quirúrgicas es una parte funda-

mental de la atención médica para reducir las complicaciones y

mejorar los resultados de los pacientes sometidos a procedimien-

tos quirúrgicos. Se detallan estrategias comunes utilizadas para

prevenir enfermedades asociadas a la cirugía79–81:

• Higiene y esterilización: Mantener altos estándares de higie-

ne quirúrgica es esencial para prevenir infecciones nosoco-

miales. Esto implica la esterilización adecuada del equipo, la

higiene de manos antes y después de los procedimientos, y el

uso de técnicas asépticas durante la cirugía para minimizar la

introducción de microorganismos.

• Antibioterapia profiláctica: El uso de antibióticos antes de la

cirugía (profilaxis antibiótica) puede reducir significativamen-

te el riesgo de infecciones posoperatorias. Se administran de
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manera específica y limitada en el tiempo , generalmente antes

de la incisión quirúrgica, y se seleccionan según el tipo de

procedimiento y los patógenos esperados .

Control de la glucosa : Mantener niveles de glucosa en sangre

dentro de un rango normal antes, durante y después de la ci-

rugía puede reducir el riesgo de complicaciones, como infec-

ciones y retraso en la cicatrización de heridas.

Control de la temperatura corporal: Mantener una tempe-

ratura corporal adecuada durante la cirugía puede ayudar a

prevenir complicaciones, como infecciones y trastornos car-

díacos. Se utilizan mantas térmicas y otros dispositivos para

mantener la temperatura corporal del paciente.

Prevención de trombosis venosa profunda (TVP) y embolia

pulmonar: Las complicaciones tromboembólicas son riesgos

postoperatorios comunes. Las estrategias para prevenir TVP

Ja
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y embolia pulmonar incluyen el uso de medias de compresión ,

movilización temprana después de la cirugía , administración

de anticoagulantes y compresión intermitente del miembro

afectado .

Educación del paciente: Proporcionar información detallada

sobre los riesgos y los cuidados postoperatorios ayuda al pa-

ciente a tomar un papel activo en su recuperación , siguiendo

las indicaciones médicas para prevenir complicaciones.

Optimización preoperatoria: Evaluación y optimización del

estado de salud general del paciente antes de la cirugía para

controlar y corregir condiciones médicas preexistentes , como

diabetes, hipertensión o enfermedades cardiacas, para redu-

cir el riesgo de complicaciones.

Screening y Detección Temprana

El screening y la detección temprana juegan un papel crucial en

la prevención de enfermedades quirúrgicas al identificar condi-

ciones médicas subyacentes que podrían aumentar el riesgo de

complicaciones durante o después de un procedimiento quirúrgi-

co. Algunas estrategias comunes incluyen82-84:

•
Evaluación preoperatoria exhaustiva : Antes de la cirugía , se

realiza una evaluación completa del estado de salud del pa-

ciente, incluyendo historia clínica , exámenes físicos , pruebas

de laboratorio y pruebas de imagen según sea necesario . Esto

permite detectar problemas de salud preexistentes y optimi-

zar el estado del paciente antes de la cirugía .

Screening de enfermedades crónicas: Identificar y tratar en-

fermedades crónicas como diabetes, hipertensión , enferme-

dades cardíacas o pulmonares, antes de la cirugía es esencial

para reducir el riesgo de complicaciones intra y postoperato-
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rias.

• Evaluación nutricional: La evaluación del estado nutricional

del paciente es fundamental, ya que la desnutrición puede

aumentar el riesgo de complicaciones quirúrgicas. Se pueden

recomendar suplementos nutricionales o intervenciones es-

pecíficas para mejorar el estado nutricional del paciente antes

de la cirugía.

• Evaluación de factores de riesgo para trombosis: Identificar

factores de riesgo para la formación de coágulos sanguíneos

(trombosis venosa profunda) y embolia pulmonar es crucial.

Se pueden tomar medidas preventivas, como la administra-

ción de anticoagulantes, medias de compresión o dispositivos

de compresión intermitente para reducir este riesgo.

• Screening de infecciones: Realizar pruebas para detectar in-

fecciones latentes, como infecciones de la piel, urinarias o

respiratorias, es importante para reducir el riesgo de compli-

caciones infecciosas posoperatorias. El tratamiento oportuno

de estas infecciones antes de la cirugía puede ser necesario.

• Evaluación psicológica y emocional: Evaluar el estado emo-

cional del paciente antes de la cirugía es fundamental, espe-

cialmente en cirugías que pueden generar estrés emocional.

La identificación y el manejo de la ansiedad, la depresión u

otras condiciones psicológicas pueden mejorar los resultados

quirúrgicos.

Promoción de Estilos de Vida SaludablesPromoción de Estilos de Vida Saludables

Asesoramiento Nutricional

La promoción de estilos de vida saludables incluye el asesora-

miento nutricional como un componente fundamental para mejo-
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rar la salud y prevenir enfermedades. Algunas tácticas utilizadas

son:

Educación alimentaria : Proporcionar información sobre una

dieta equilibrada y saludable es fundamental . Esto implica

educar a las personas sobre la importancia de consumir una

variedad de alimentos nutritivos , incluyendo frutas , verduras,

granos enteros, proteínas magras y grasas saludables, y la im-

portancia de evitar el consumo excesivo de alimentos proce-

sados, azúcares refinados y grasas trans.

Evaluación individualizada : Cada persona tiene necesidades

nutricionales únicas basadas en su edad , sexo , nivel de acti-

vidad física , condiciones de salud y objetivos personales . El

asesoramiento nutricional se adapta a estas necesidades indi-

viduales para proporcionar pautas personalizadas .

Planificación de comidas: Ayudar a las personas a planificar

comidas saludables y equilibradas es esencial . Esto puede in-

cluir consejos sobre porciones adecuadas, selección de ali-

mentos , horarios de comidas y la importancia de mantener la

regularidad en la alimentación .

Control de peso: Propor-

cionar orientación sobre la

gestión del peso corporal

mediante una combinación

de alimentación saludable

y actividad física es una

parte integral del aseso-

ramiento nutricional . Esto

puede incluir el estableci-

miento de metas realistas,

el seguimiento del progreso

y la modificación de hábitos
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alimenticios poco saludables.

Manejo de condiciones de salud específicas: Proporcionar

asesoramiento nutricional adaptado a condiciones de salud

específicas, como diabetes, hipertensión , enfermedades car-

díacas, intolerancias alimentarias o alergias , es fundamental

para ayudar a controlar estas condiciones y mejorar la calidad

de vida .

Apoyo y seguimiento : Brindar apoyo continuo y seguimiento

es clave para mantener la motivación y el cumplimiento de las

recomendaciones nutricionales. El seguimiento regular per-

mite ajustar y adaptar el plan nutricional según las necesida-

des cambiantes del individuo .

El asesoramiento nutricional no solo se enfoca en lo que se come ,

sino también en cómo se come. Promover hábitos alimenticios

saludables, la relación con la comida , el disfrute de las comidas

y la conciencia de la alimentación son aspectos importantes para

mejorar la salud y el bienestar general .

Fomento de Actividad

Física

El fomento de la actividad

física es una piedra angular

en la promoción de estilos

de vida saludables. Algunas

estrategias utilizadas para

promover y fomentar la ac-

tividad física :

Educación sobre los

beneficios : Informar a las

personas sobre los numero-

T
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sos beneficios para la salud asociados con la actividad física

regular es crucial . Esto incluye reducción del riesgo de en-

fermedades crónicas como enfermedades cardíacas , diabetes

tipo 2 , obesidad, así como mejoras en la salud mental , el sueño

y la calidad de vida en general .

Recomendaciones de actividad física : Proporcionar pautas

claras y realistas sobre la cantidad y tipo de actividad física

recomendada según la edad , la condición física y la salud de

cada individuo . Estas recomendaciones pueden incluir ejerci-

cios cardiovasculares, fortalecimiento muscular, flexibilidad y

equilibrio .

Fomento de la actividad diaria : Promover el aumento de la ac-

tividad física en la vida diaria es esencial . Esto puede incluir

caminar o andar en bicicleta en lugar de usar el automóvil ,

subir escaleras en lugar de tomar el ascensor, realizar pausas

activas en el trabajo o incluso realizar tareas domésticas de

manera más activa.

Diversidad de actividades: Fomentar la participación en dife-

rentes tipos de actividades físicas para satisfacer los intere-

ses y preferencias individuales. Esto puede incluir deportes ,

ejercicios en grupo , clases de fitness, actividades al aire libre ,

baile, yoga, entre otros.

Entornos amigables para la actividad física : Crear entornos

comunitarios y laborales que fomenten la actividad física ,

como la instalación de áreas verdes para caminar, pistas para

correr, bicicletas compartidas, gimnasios en el trabajo o polí-

ticas que promuevan las pausas activas.

Apoyo social : El apoyo de familiares, amigos o grupos comu-

nitarios puede ser un factor motivador para mantener la ac-

tividad física regular. Crear redes de apoyo y participar en
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actividades grupales puede aumentar la motivación y el com-

promiso.

• Uso de tecnología: El uso de aplicaciones móviles, dispositi-

vos de seguimiento de actividad física o programas en línea

puede ser útil para monitorear la actividad física, establecer

metas y realizar un seguimiento del progreso.

Vacunación y CirugíaVacunación y Cirugía

Importancia de la Inmunización

La vacunación desempeña un papel fundamental en la prepara-

ción para la cirugía y en la prevención de complicaciones posto-

peratorias. Se destaca la importancia de la inmunización en el

contexto quirúrgico85,86:

• Reducción del riesgo de infecciones preoperatorias: Las va-

cunas pueden prevenir infecciones que podrían complicar la

cirugía. Por ejemplo, la vacunación contra la gripe y la neumo-

nía puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar complica-

ciones respiratorias durante o después de la cirugía.

• Protección contra

infecciones postoperato-

rias: Las vacunas pueden

prevenir infecciones pos-

teriores a la cirugía, ya

que el cuerpo está en un

estado de vulnerabilidad

inmunológica después del

procedimiento. La vacu-

nación contra el tétanos,

por ejemplo, es crucial

para prevenir infecciones
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en heridas quirúrgicas.

Mejora en la recuperación : La inmunización puede contribuir

a una recuperación más rápida y efectiva después de la ciru-

gía al reducir el riesgo de complicaciones infecciosas . Un sis-

tema inmunológico fortalecido puede facilitar la cicatrización

de heridas y la recuperación general del paciente .

Reducción de complicaciones a largo plazo : La prevención de

infecciones mediante vacunas puede ayudar a prevenir com-

plicaciones a largo plazo asociadas con infecciones postope-

ratorias, como cicatrización deficiente de heridas, infeccio-

nes sistémicas graves o deterioro de la salud general .

Requisito en ciertas cirugías : En algunos casos , ciertos tipos

de cirugías requieren que los pacientes estén vacunados para

reducir el riesgo de infecciones. Por ejemplo, las vacunas con-

tra la hepatitis B pueden ser necesarias en el caso de cirugías

que involucren contacto con sangre o fluidos corporales .

Consideraciones en Pacientes Quirúrgicos

La vacunación en pacientes quirúrgicos es fundamental para re-

ducir el riesgo de infecciones pre y postoperatorias, así como

para mejorar los resultados y la recuperación después de la ciru-

gía. Se idealizan consideraciones importantes87-89:

•
Evaluación preoperatoria: Antes de la cirugía , se debe realizar

una evaluación detallada del estado de vacunación del pacien-

te. Es importante revisar el historial de vacunación y asegu-

rarse de que estén al día con las vacunas recomendadas .

Vacunación preoperatoria: En función de la historia de vacu-

nación del paciente y el tipo de cirugía , se pueden administrar

vacunas antes del procedimiento quirúrgico para maximizar
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la protección contra infecciones . Las vacunas comunes que

pueden ser recomendadas incluyen la vacuna contra la gripe ,

la neumonía , el tétanos , la hepatitis B, entre otras, según las

necesidades individuales.

Tiempo adecuado para la vacunación : En general, se reco-

mienda que las vacunas se administren algunas semanas antes

de la cirugía para permitir que el sistema inmunológico desa-

rrolle una respuesta protectora . Sin embargo , en situaciones

urgentes , se puede considerar la administración de vacunas

incluso en un período más corto antes del procedimiento , se-

gún la situación específica .

Inmunización en pacientes de alto riesgo: Algunos pacientes

pueden tener un mayor riesgo de complicaciones infecciosas ,

como aquellos con enfermedades crónicas, inmunodeficien-

cias o ancianos . Para estos grupos , la vacunación preoperato-

ria puede ser especialmente crucial para reducir el riesgo de

infecciones relacionadas con la cirugía.

www
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• Seguimiento postoperatorio: Después de la cirugía, se debe

considerar la administración de vacunas si el paciente no está

al día con su calendario de vacunación. Mantener el estado

de vacunación actualizado es esencial para la prevención de

infecciones a largo plazo y para mantener la protección inmu-

nológica del paciente.

• Evaluación de reacciones adversas: Es importante considerar

cualquier riesgo de reacciones adversas a las vacunas en pa-

cientes específicos, como alergias conocidas a componentes

de las vacunas. En tales casos, se deben tomar precauciones

especiales o alternativas de vacunación bajo supervisión mé-

dica.
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CAPÍTULO VI.CAPÍTULO VI.

COORDINACIÓN INTERDISCIPLINARIA EN ATENCIÓN PRIMARIACOORDINACIÓN INTERDISCIPLINARIA EN ATENCIÓN PRIMARIA

Colaboración con Profesionales de la SaludColaboración con Profesionales de la Salud

Trabajo en Equipo en Atención Primaria

El trabajo en equipo en atención primaria es esencial para brin-

dar una atención integral y efectiva a los pacientes. Se presentan

aspectos clave de la colaboración entre profesionales de la salud

en este entorno:

• Interdisciplinariedad: En la atención primaria, se reúnen di-

versos profesionales de la salud, como médicos generales,

enfermeras, asistentes médicos, trabajadores sociales, nutri-

cionistas y farmacéuticos, entre otros. El trabajo en equipo

involucra la colaboración de estos profesionales con diferen-

tes especialidades y habilidades para abordar las necesidades

de los pacientes desde múltiples perspectivas.

• Comunicación efectiva: La comunicación abierta y efectiva es

fundamental. Esto implica compartir información relevante

sobre los pacientes, discutir planes de tratamiento, intercam
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biar ideas y coordinar acciones entre los miembros del equipo

para proporcionar una atención coherente y coordinada.

• Roles y responsabilidades claros: Es importante definir roles

y responsabilidades dentro del equipo. Cada miembro aporta

habilidades y conocimientos únicos, por lo que clarificar las

funciones de cada profesional permite una distribución equi-

tativa de tareas y una atención más completa para el pacien-

te.

• Colaboración en la toma de decisiones: La colaboración en

la toma de decisiones permite que los profesionales aporten

sus conocimientos y experiencia para desarrollar planes de

tratamiento individualizados que aborden las necesidades es-

pecíficas de cada paciente.

• Enfoque centrado en el paciente: El trabajo en equipo en aten-

ción primaria se centra en las necesidades y preferencias del

paciente. Es importante involucrar al paciente en el proceso

de toma de decisiones y brindar una atención personalizada



83
Un Enfoque Integral para la Salud

que considere sus valores y metas de salud.

Coordinación de la atención : La coordinación entre los dife-

rentes profesionales de la salud garantiza una atención conti-

nua y sin interrupciones. Esto implica compartir información

entre los miembros del equipo y con especialistas externos

cuando sea necesario para garantizar una transición fluida

entre diferentes niveles de atención.

Evaluación y mejora continua : Realizar evaluaciones periódi-

cas del trabajo en equipo y buscar oportunidades para me-

jorar la colaboración y la eficiencia es esencial para brindar

una atención de alta calidad y mantener altos estándares de

cuidado al paciente.

Consultas Interdisciplinarias

Las consultas interdisciplinarias son una forma efectiva de co-

laboración entre profesionales de la salud que tienen distintas

áreas de especialización . Estas consultas se llevan a cabo cuando

se requiere la contribución de múltiples especialistas para eva-

luar, diagnosticar o tratar a un paciente de manera integral . Se

idealizan talantes relevantes:

•

Enfoque integral del paciente : Las consultas interdisciplina-

rias reúnen a expertos de diferentes campos para abordar

los problemas de salud de un paciente desde una perspectiva

holística . Esto permite considerar múltiples factores, como

aspectos médicos , emocionales, sociales y psicológicos que

pueden afectar la salud .

Mejora en la toma de decisiones : La colaboración entre espe-

cialistas brinda la oportunidad de discutir y analizar diferen-

tes perspectivas sobre el diagnóstico y el plan de tratamiento .

Esto puede llevar a decisiones más informadas y mejores op-
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ciones terapéuticas para el paciente.

• Optimización de recursos: Al tener a múltiples especialistas

involucrados en una consulta, se puede aprovechar el conoci-

miento y la experiencia de cada uno para evitar duplicación de

pruebas, minimizar errores diagnósticos y utilizar de manera

más eficiente los recursos disponibles.

• Coordinación y continuidad de la atención: Las consultas in-

terdisciplinarias permiten una mejor coordinación entre los

profesionales de la salud, lo que ayuda a garantizar una aten-

ción más continua y coherente para el paciente. Esto es es-

pecialmente útil cuando se trata de afecciones complejas que

requieren múltiples enfoques de tratamiento.

• Enfoque educativo: Estas consultas ofrecen oportunidades

de aprendizaje y desarrollo profesional para los miembros del

equipo médico. La interacción entre diferentes especialidades

fomenta el intercambio de conocimientos y la comprensión de

la perspectiva de otros profesionales.

• Atención centrada en el paciente: Al tener en cuenta las dife-

rentes dimensiones de la salud del paciente, se puede brindar

una atención más personalizada que se ajuste a las necesida-

des y preferencias individuales del paciente.

Comunicación Efectiva con Pacientes yComunicación Efectiva con Pacientes y

FamiliasFamilias

Estrategias de Comunicación

La comunicación efectiva con pacientes y sus familias es crucial

para proporcionar atención médica de calidad y construir relacio-

nes de confianza. Algunas estrategias para mejorar la comunica-

ción son las siguientes:
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Escucha activa : Presta atención completa a lo que el paciente

o la familia tienen que decir. Haz contacto visual, asiente con

la cabeza para mostrar interés y utiliza lenguaje corporal po-

sitivo para demostrar que estás comprometido y receptivo a

sus preocupaciones .

Empatía: Comprende las emociones y experiencias del pa-

ciente y sus familias . Muestra comprensión , empatía y mues-

tra interés genuino por sus preocupaciones. Reconoce sus

emociones y demuestra compasión .

Claridad y lenguaje sencillo : Evita utilizar terminología mé-

dica compleja . Explica los conceptos médicos en un lenguaje

claro y comprensible , utilizando analogías o ejemplos simples

para facilitar la comprensión .

Fomento de preguntas : Anima a los pacientes y sus familias

a hacer preguntas y expresar sus inquietudes. Asegúrate de

responder a sus preguntas de manera clara y completa , fo-

mentando un diálogo abierto y honesto.

Respeto cultural y diversidad : Valora y respeta las diferencias

culturales y las creencias individuales. Considera las prefe-

rencias culturales al comunicarte y adapta tu enfoque según

las necesidades y valores cultu-

rales del paciente y su familia .

Transparencia: Sé honesto y

transparente sobre el diagnós-

tico , el pronóstico , las opciones

de tratamiento y los riesgos in-

volucrados . Brinda información

precisa y realista para ayudar a

tomar decisiones informadas.

< 1 ( 63) 4 53 A
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• Utiliza herramientas visuales: En algunos casos, el uso de he-

rramientas visuales como gráficos, diagramas o folletos pue-

de ayudar a explicar mejor información médica compleja y a

reforzar los puntos clave de la conversación.

• Repetición y resumen: Para asegurarte de que la información

sea entendida, repite los puntos importantes durante la con-

versación y al final, resume los puntos clave para reforzar la

comprensión.

• Confidencialidad y privacidad: Asegura un entorno privado

para las conversaciones. Respeta la confidencialidad del pa-

ciente y su familia en todo momento.

Abordaje de Temas Sensibles

Cuando se abordan temas sensibles con pacientes y sus familias,

la comunicación efectiva es crucial para construir confianza y

proporcionar apoyo emocional. Estrategias para abordar estos

temas con sensibilidad son los siguientes:

• Establecer un entorno de confianza: Crea un ambiente tran-

quilo y acogedor que fomente la confianza. Asegúrate de te-

ner privacidad y tiempo suficiente para la conversación.

• Empatía y compasión: Muestra empatía y compasión hacia los

sentimientos del paciente y su familia. Escucha activamente,

valida sus emociones y demuestra tu apoyo y comprensión.

• Uso de un lenguaje suave y comprensible: Utiliza un lenguaje

claro y comprensible, evitando términos médicos complica-

dos. Explica la información de manera gradual y sensible, per-

mitiendo que el paciente y su familia procesen la información

a su propio ritmo.
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• Respeto por las emociones del paciente: Reconoce y acepta

las emociones del paciente y su familia, ya sea tristeza, mie-

do, ira o confusión. Permíteles expresar sus sentimientos sin

juzgarlos.

• Comunicación honesta y transparente: Sé honesto sobre la

situación médica, el diagnóstico y el pronóstico, pero utiliza

un enfoque sensible al abordar la información. Proporciona

respuestas claras y honestas a las preguntas, manteniendo la

esperanza y ofreciendo apoyo.

• Dar opciones y control: Ofrece opciones siempre que sea

posible y permite que el paciente participe en las decisiones

relacionadas con su atención médica. Esto puede ayudar a re-

cuperar un sentido de control en situaciones difíciles.

• Ofrecer apoyo emocional y recursos: Proporciona informa-

ción sobre recursos de apoyo, grupos de ayuda, servicios de

asesoramiento u otras organizaciones que puedan ayudar al

paciente y su familia a enfrentar la situación.
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• Seguimiento y disponibilidad: Asegúrate de que el paciente

sepa que puedes ser contactado para responder preguntas

adicionales o brindar apoyo adicional en cualquier momento.

Aspectos Administrativos en CirugíaAspectos Administrativos en Cirugía

GeneralGeneral

Gestión de Recursos

La gestión de recursos en cirugía general abarca varios aspectos

administrativos para garantizar que los recursos disponibles se

utilicen de manera eficiente y efectiva. Aspectos relevantes de

gestión de recursos en cirugía:

• Programación quirúrgica: La planificación de las cirugías debe

ser eficiente, considerando la disponibilidad de quirófanos,

equipos, personal médico y recursos específicos necesarios

para cada procedimiento. La coordinación precisa de horarios

minimiza los tiempos de espera y optimiza la utilización de los

recursos.

• Asignación de quirófanos y equipos: Administrar el uso de

quirófanos y equipos quirúrgicos es esencial para garantizar

que estén disponibles y en condiciones óptimas para las ci-

rugías programadas. La gestión de

inventario de suministros médicos y

equipos es fundamental para evitar

escasez o exceso de stock.

• Gestión de personal: Ase-

gurar la disponibilidad de personal

médico y de enfermería calificado es

clave. La programación de turnos y

guardias, la gestión de horarios y la
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asignación de tareas contribuyen a una distribución eficiente

del personal para atender las necesidades quirúrgicas .

Control de costos : Mantener un control preciso de los costos

asociados con los procedimientos quirúrgicos es fundamen-

tal . Esto implica una gestión eficiente de recursos financieros,

evaluación de gastos en suministros médicos, equipos, perso-

nal y otros costos operativos para maximizar la eficiencia y

minimizar el desperdicio .

Optimización de procesos: Mejorar continuamente los pro-

cedimientos operativos para reducir los tiempos de prepa-

ración, tiempos de espera y aumentar la eficiencia en cada

etapa del proceso quirúrgico, desde el ingreso del paciente

hasta su alta .

Calidad y seguridad: Garantizar altos estándares de calidad

y seguridad en la atención quirúrgica es primordial . Esto in-

cluye el cumplimiento de protocolos de esterilización , manejo

de riesgos , prevención de infecciones, y seguimiento de las

mejores prácticas y estándares médicos .

Tecnología y actualización : La gestión de recursos también

implica mantenerse actualizado con los avances tecnológicos

y las nuevas técnicas quirúrgicas que puedan mejorar los re-

sultados , pero siempre evaluando su costo -beneficio .

Documentación y Registros

La documentación y los registros en cirugía general son funda-

mentales para mantener un historial preciso y completo de la

atención médica brindada a los pacientes . Se presentan aspectos

administrativos relacionados con la documentación y los regis-

tros en este ámbito :

1 ( 63) 4 23 A



Cirugía General en Atención Primaria 90

• Historias clínicas completas: Es fundamental mantener regis-

tros detallados de las historias clínicas de los pacientes, que

incluyan información relevante como antecedentes médicos,

evaluaciones preoperatorias, resultados de exámenes, con-

sentimiento informado, notas de procedimientos, seguimiento

postoperatorio y cualquier complicación o tratamiento pos-

terior.

• Documentación preoperatoria: Antes de la cirugía, es nece-

sario documentar los resultados de los exámenes preope-

ratorios, evaluaciones médicas, consentimientos firmados,

indicaciones quirúrgicas y cualquier plan de cuidados espe-

cializados.

• Informes operatorios: Después de la cirugía, se deben regis-

trar detalladamente los hallazgos intraoperatorios, los proce-

dimientos realizados, los dispositivos o implantes utilizados,

así como cualquier complicación o incidente durante la ciru-

gía.

• Órdenes y
prescrip-

ciones: Registrar órde-

nes médicas precisas

y prescripciones de

medicamentos de for-

ma clara y completa es

esencial para asegurar

una atención coheren-

te y segura para el pa-

ciente.

• Registros de enfer-

mería: Los registros de

enfermería son vitales

y deben incluir obser
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vaciones preoperatorias, atención intraoperatoria, monitoreo

postoperatorio, administración de medicamentos y cualquier

cambio en la condición del paciente.

• Seguimiento postoperatorio: Documentar la evolución del pa-

ciente después de la cirugía, incluyendo signos vitales, resul-

tados de exámenes, tratamiento postoperatorio, alta hospita-

laria y recomendaciones de seguimiento es fundamental para

asegurar una atención continua y completa.

• Cumplimiento normativo: Asegurarse de que la documenta-

ción cumpla con las normativas y estándares establecidos por

las autoridades sanitarias, instituciones médicas y legislacio-

nes locales, garantizando la confidencialidad y privacidad de

la información del paciente.

• Utilización de sistemas de registro electrónico: Utilizar siste-

mas de registros médicos electrónicos (EHR por sus siglas en

inglés) puede facilitar la documentación precisa, la accesibi-

lidad a la información, la colaboración interdisciplinaria y la

generación de informes.
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CAPÍTULO VII.CAPÍTULO VII.

DESAFÍOS ACTUALES Y FUTUROS EN CIRUGÍA GENERAL ENDESAFÍOS ACTUALES Y FUTUROS EN CIRUGÍA GENERAL EN

ATENCIÓN PRIMARIAATENCIÓN PRIMARIA

Avances Tecnológicos y Cirugía MínimamenteAvances Tecnológicos y Cirugía Mínimamente

InvasivaInvasiva

Robótica y Telecirugía

Los avances tecnológicos en cirugía mínimamente invasiva han

revolucionado el campo de la medicina, y la robótica junto con la

telecirugía han desempeñado roles significativos en este desarro-

llo90:

• Cirugía Robótica: Los sistemas quirúrgicos robóticos, como el

sistema da Vinci, han permitido a los cirujanos realizar pro-

cedimientos complejos con mayor precisión y control. Estos

sistemas constan de consolas de control, brazos robóticos

y cámaras de alta definición que permiten una visualización

tridimensional detallada y movimientos precisos a través de

pequeñas incisiones. Esto puede resultar en menos pérdida

de sangre, menor tiempo de recuperación y menor riesgo de

complicaciones para los pacientes.
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• Beneficios de la Cirugía Robótica: La cirugía robótica ofrece

una amplia gama de beneficios, incluyendo una mayor destre-

za, precisión en movimientos, capacidad para realizar proce-

dimientos delicados en áreas de difícil acceso, reducción de la

fatiga del cirujano, y la capacidad de superar limitaciones de

destreza manual en cirugía laparoscópica tradicional.

• Telecirugía: La telecirugía implica la realización de cirugías a

distancia, donde un cirujano puede realizar una intervención

quirúrgica utilizando tecnología robótica desde una ubicación

diferente a la del paciente. Esto es especialmente útil en áreas

remotas donde no hay acceso inmediato a especialistas médi-

cos. La telecirugía también puede permitir a cirujanos exper-

tos ofrecer sus servicios en lugares donde no hay recursos o

experiencia local para realizar ciertos procedimientos com-

plejos.

• Ventajas de la Telecirugía: La telecirugía brinda la posibilidad

de acceso a la experiencia de cirujanos altamente calificados,

sin importar la ubicación geográfica. También puede mejorar

la capacidad de responder a emergencias médicas en áreas

remotas o en situaciones de

desastre.

• Desafíos y conside-

raciones éticas: A pesar de

sus ventajas, la adopción de

la telecirugía y la cirugía ro-

bótica enfrentan desafíos re-

gulatorios, de entrenamiento

y de costos. Además, surgen

cuestiones éticas sobre la

supervisión y responsabi-

lidad del cirujano durante

procedimientos a distancia.
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Impacto en la Atención Primaria

Los avances tecnológicos en cirugía mínimamente invasiva han

tenido un impacto significativo en la atención primaria, aunque de

manera indirecta. Estos avances han influido en varios talantes

que afectan la atención primaria de diferentes maneras91:

• Mejora en los resultados de la cirugía: Los avances en la ciru-

gía mínimamente invasiva han llevado a procedimientos más

precisos, menos invasivos y con tiempos de recuperación más

cortos. Esto puede resultar en una disminución de la necesi-

dad de derivar a los pacientes a especialistas para cirugías

más complejas, permitiendo que algunos procedimientos sean

realizados por médicos generales o especialistas en atención

primaria capacitados.

• Reducción de derivaciones a especialistas: Algunos procedi-

mientos quirúrgicos que anteriormente requerían la deriva-

ción a especialistas en cirugía abierta, como colecistectomías

(extirpación de la vesícula biliar), reparación de hernias y ex-

tirpación de tumores pequeños, ahora pueden ser realizados

de manera menos invasiva por médicos generales o especia-

listas en atención primaria entrenados en técnicas mínima-

mente invasivas.

• Menor necesidad de

hospitalización prolon-

gada: Los procedimien-

tos de cirugía mínima-

mente invasiva suelen

permitir que los pacien-

tes se recuperen más

rápidamente y puedan

ser dados de alta del

hospital en un tiempo
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menor en comparación con la cirugía abierta. Esto podría dis-

minuir la carga hospitalaria y facilitar una atención más rápi-

da y eficiente.

• Acceso a la tecnología y formación: La tecnología avanzada

y las técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas requieren

capacitación específica. Si se ofrece acceso a esta capacita-

ción a médicos generales o profesionales de atención prima-

ria, podrían desempeñar un papel más activo en ciertos pro-

cedimientos quirúrgicos, mejorando la accesibilidad de estos

tratamientos para los pacientes.

• Relación médico-paciente: La posibilidad de ofrecer ciertos

procedimientos quirúrgicos de forma menos invasiva por par-

te de los médicos de atención primaria puede fortalecer la re-

lación médico-paciente al brindar una mayor continuidad de

cuidados y un enfoque más integral en el manejo de la salud

del paciente.

Enfoques Innovadores en la AtenciónEnfoques Innovadores en la Atención

Primaria QuirúrgicaPrimaria Quirúrgica

Modelos de Atención Emergentes

• Cirugía en el entorno comunitario: Se está explorando la po-

sibilidad de realizar procedimientos quirúrgicos selectos en

centros de atención primaria o clínicas comunitarias. Esto

implica llevar a cabo cirugías menores y procedimientos míni-

mamente invasivos en entornos más cercanos al paciente, lo

que mejora la accesibilidad y la conveniencia.

• Coordinación de cuidados y equipos multidisciplinarios: Los

modelos emergentes están promoviendo la formación de

equipos multidisciplinarios en atención primaria, donde mé-
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dicos generales, especialistas , enfermeras, terapeutas y tra-

bajadores sociales colaboran estrechamente para ofrecer un

cuidado integral que aborde las necesidades quirúrgicas y de

atención al paciente de manera coordinada.

Telemedicina y telecirugía : La integración de la telemedicina

y la telecirugía en la atención primaria permite a los médi-

cos realizar consultas virtuales con especialistas, así como

acceder a la asistencia de expertos durante procedimientos

quirúrgicos realizados en entornos locales . Esto amplía el al-

cance de la atención , especialmente en áreas remotas o con

escasez de especialistas .

Centros de referencia y derivación colaborativa : Se están es-

tableciendo centros de referencia en atención primaria para

procedimientos específicos , donde los médicos generales

pueden referir a pacientes para evaluaciones especializadas o

cirugías complejas, manteniendo una relación colaborativa y

de comunicación continua con los especialistas.

Cirujanos generalistas con habilidades avanzadas: Algunos

médicos generales o cirujanos de atención primaria están ad-

quiriendo habilidades avanzadas en cirugía mínimamente in-

vasiva y técnicas especializadas para realizar una gama más

L

C
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amplia de procedimientos, reduciendo la necesidad de deriva-

ciones a especialistas en ciertos casos.

• Educación y formación continua: Se está haciendo hincapié

en la educación y capacitación continua de los profesionales

de atención primaria para mantenerse al día con los avances

tecnológicos, las nuevas técnicas quirúrgicas y las habilidades

necesarias para realizar procedimientos quirúrgicos menores

y evaluaciones más especializadas.

Integración de Tecnologías de la Información

La integración de tecnologías de la información (TI) en la aten-

ción primaria quirúrgica está transformando la forma en que se

abordan los cuidados quirúrgicos. Se presentan algunas formas

innovadoras en las que la TI está siendo incorporada92,93:

• Historias clínicas electrónicas: La adopción de registros mé-

dicos electrónicos (EHR) permite a los profesionales de la

salud acceder a información actualizada y completa del pa-

ciente, incluyendo resultados de pruebas, imágenes médicas,

medicaciones y notas clínicas, lo que facilita una toma de de-

cisiones más informada y precisa.
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Telemedicina y consultas virtuales : La telemedicina permite a

los médicos realizar consultas y seguimiento con los pacien-

tes de manera remota , lo que es especialmente útil para reali-

zar evaluaciones postoperatorias, proporcionar asesoramien-

to y monitorear la recuperación sin que el paciente necesite

trasladarse al consultorio .

Plataformas de colaboración y comunicación : Herramientas

de comunicación y colaboración en línea facilitan la coordi-

nación entre profesionales de la salud , permitiendo compartir

información, discutir casos y tomar decisiones conjuntas de

manera más eficiente y rápida .

Aplicaciones móviles y monitoreo remoto: Aplicaciones mó-

viles permiten a los pacientes acceder a información rele-

vante sobre sus procedimientos, seguimiento postoperatorio ,

recordatorios de medicación y programas de rehabilitación .

Además, se están desarrollando dispositivos de monitoreo re-

moto que permiten supervisar la recuperación del paciente

desde su hogar.

Tecnologías de realidad aumentada y realidad virtual : Estas

tecnologías están siendo exploradas para la planificación qui-

rúrgica, permitiendo a los cirujanos visualizar y practicar pro-

cedimientos en entornos virtuales antes de la cirugía real , lo

que puede mejorar la precisión y seguridad durante el proce-

dimiento.

Inteligencia artificial y análisis de datos : El uso de inteligencia

artificial y análisis de datos puede ayudar en la predicción

de resultados quirúrgicos , identificación de riesgos , optimi-

zación de la programación quirúrgica y personalización de

tratamientos , al analizar grandes conjuntos de datos de pa-

cientes .

1 ( 63) 4 53 A
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Consideraciones Éticas en el Desarrollo deConsideraciones Éticas en el Desarrollo de

la Cirugíala Cirugía

Dilemas Éticos en Intervenciones Quirúrgicas

El desarrollo de la cirugía está acompañado por una serie de dile-

mas éticos que los profesionales médicos enfrentan en diferentes

situaciones. Algunos de los dilemas éticos más comunes en inter-

venciones quirúrgicas incluyen94,95:

• Consentimiento informado: Garantizar que los pacientes es-

tén plenamente informados sobre los procedimientos qui-

rúrgicos, incluyendo riesgos, beneficios y alternativas, y que

otorguen un consentimiento voluntario. El dilema ético radica

en cómo comunicar la información de manera comprensible y

asegurarse de que el paciente esté en condiciones de tomar

decisiones informadas.

• Toma de decisiones en pacientes no competentes: Cuando un

paciente no está en capacidad de otorgar su consentimiento
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•

debido a su estado mental o físico , surge el dilema ético sobre

quién puede actuar como su representante legal y tomar de-

cisiones en su nombre.

Asignación de recursos limitados : En entornos donde los re-

cursos son escasos, surge el dilema ético de cómo asignar los

recursos disponibles para cirugías, especialmente en situa-

ciones donde múltiples pacientes podrían beneficiarse de la

intervención quirúrgica , pero hay limitaciones en el acceso .

Cirugía estética y mejoras no médicamente necesarias: La ci-

rugía estética plantea dilemas éticos en relación con la éti-

ca médica, ya que involucra procedimientos quirúrgicos para

mejorar la apariencia física más que para tratar una condición

médica.

Cirugía en pacientes terminales o con calidad de vida redu-

cida: El dilema ético surge al considerar la realización de ci-

rugías invasivas en pacientes terminales o con enfermedades

crónicas avanzadas, especialmente cuando se cuestiona si la

cirugía mejorará significativamente su calidad de vida o solo

prolongará el sufrimiento.

Experimentación y avances tecnológicos: Los dilemas éticos

también se plantean en la experimentación con nuevas téc-

nicas o dispositivos quirúrgicos . Esto involucra la evaluación

del equilibrio entre la innovación y la seguridad del paciente,

asegurando que los nuevos procedimientos estén respaldados

por la evidencia científica y sean éticamente justificables.

Cirugía en poblaciones vulnerables : Realizar cirugías en po-

blaciones vulnerables, como en países en desarrollo o en co-

munidades marginadas, plantea dilemas éticos relacionados

con la equidad en el acceso a la atención quirúrgica y la justi-

cia distributiva .

1 ( 63) 4 53 A
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Reflexiones sobre el Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un pilar ético fundamental en

cirugía y cualquier procedimiento médico. Se presentan algunas

reflexiones importantes sobre el consentimiento informado96,97:

• Autonomía del paciente: El consentimiento informado reco-

noce el derecho del paciente a tomar decisiones sobre su pro-

pia salud. Respetar la autonomía del paciente implica propor-

cionar información completa y comprensible para que puedan

tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

• Información adecuada: Los profesionales de la salud deben

proveer información detallada sobre la naturaleza del proce-

dimiento quirúrgico, los riesgos potenciales, los beneficios

esperados, las alternativas disponibles y las posibles compli-

caciones. La comprensión del paciente sobre esta informa-

ción es crucial para un consentimiento genuino.

• Capacidad para tomar decisiones: Es importante asegurarse

de que el paciente tenga la capacidad de comprender la infor-

mación proporcionada. En algunos casos, cuando un paciente

no está en capacidad de otorgar su consentimiento (por ejem-

plo, debido a una discapacidad cognitiva), un representante

legal o familiar autorizado puede hacerlo en su nombre.

• Proceso continuo: El consentimiento informado es un proce-

so continuo y no un evento único. Los pacientes deben tener

la oportunidad de hacer preguntas, expresar preocupaciones

y recibir aclaraciones en cualquier momento antes, durante y

después del procedimiento.

• Respeto cultural y lingüístico: Los profesionales de la salud

deben considerar las diferencias culturales y lingüísticas al

comunicar la información sobre el procedimiento. Es esencial



103
Un Enfoque Integral para la Salud

utilizar un lenguaje claro y asegurarse de que la información

sea comprensible para el paciente , independientemente de su

idioma o cultura .

Consentimiento por escrito : En la mayoría de los casos, se re-

quiere que el consentimiento informado sea documentado por

escrito para proteger tanto al paciente como al profesional de

la salud. La firma del paciente en el formulario de consenti-

miento informado confirma su comprensión y aceptación del

procedimiento .

Reevaluación del consentimiento : Si hay cambios significati-

vos en el plan de tratamiento o surgen nuevas circunstancias ,

se debe volver a evaluar y obtener el consentimiento actuali-

zado del paciente .

Ética y relaciones de confianza : El consentimiento informado

refleja la ética médica y contribuye a fortalecer la relación

entre el paciente y el profesional de la salud , construyendo

confianza y respeto mutuo .
C

2:72 ( 53) 4 53
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¿Cuál era una práctica común en la cirugía durante la

Antigüedad?

A) Cirugía estética avanzada

B) Transplantes de órganos

C) Extracción de cuerpos extraños

D) Uso de anestesia

RESPUESTA: C

¿Qué caracterizó a la cirugía en la Edad Media?

A) Desarrollo de técnicas avanzadas

B) Uso de anestesia

C) Realización por barberos y curanderos

D) Conocimiento profundo de la anatomía

RESPUESTA: C

¿Quién fue un pionero en la cirugía durante el Renacimiento?

A) Leonardo da Vinci

B) Galeno

C) Ambroise Paré

D) Hipócrates

RESPUESTA: C

¿Qué avance significativo ocurrió en el siglo XIX en cirugía?

A) Desarrollo de la cirugía laparoscópica

B) Uso de anestesia

C) Invención de la imprenta

D) Creación de implantes 3D

RESPUESTA: B

¿Qué tecnología transformó la cirugía en el siglo XX?

:: ((53) 4 53 A
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A) Telecirugía

B) Cirugía robótica

C) Realidad virtual

D)
Nanotecnología

RESPUESTA: B

¿Cuál es un principio fundamental de la cirugía general?

A) Competencia
y actualización profesional

B) Uso exclusivo de tecnología avanzada

C) Enfoque en tratamientos cosméticos

D) Priorización de cirugías electivas

RESPUESTA: A

¿Qué representa la beneficencia en cirugía?

A) Maximizar beneficios económicos

B) Realizar cirugías complejas únicamente

C) Beneficiar al paciente a través de la cirugía

D) Promover la formación de cirujanos

RESPUESTA: C

¿Qué aspecto es vital en la relación cirujano-paciente según los

principios éticos?

A) La autonomía del paciente

B) La edad del paciente

C) El costo de la cirugía

D) La preferencia del cirujano

RESPUESTA: A

¿Qué tecnología emergente en cirugía permite procedimientos

remotos?
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A) Nanotecnología

B) Impresión 3D

C) Realidad aumentada

D) Telecirugía

RESPUESTA: D

¿Qué uso tiene la impresión 3D en la cirugía?

A) Crear juegos educativos

B) Diseñar uniformes quirúrgicos

C) Fabricar modelos anatómicos

D) Desarrollar programas de software

RESPUESTA: C

¿Qué rol juega la Atención Primaria de Salud en la cirugía?

A) Solo atención postoperatoria

B) Solo consultas de especialidad

C) Detección y remisión temprana

D) Exclusivamente educación al paciente

RESPUESTA: C

¿Cómo contribuye la Atención Primaria a la prevención de

condiciones quirúrgicas?

A) Realizando todas las cirugías menores

B) Fomentando estilos de vida saludables

C) Prohibiendo cirugías electivas

D) Limitando el acceso a la atención especializada

RESPUESTA: B

¿Cuál es un desafío en la atención primaria quirúrgica?

A) Exceso de recursos financieros
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B) Acceso limitado a servicios quirúrgicos básicos

C) Uso exclusivo de tecnología avanzada

D) Concentración excesiva en cirugías cosméticas

RESPUESTA: B

¿Qué principio ético en cirugía se enfoca en no causar daño?

A) Beneficencia

B) Autonomía

C) No maleficencia

D) Justicia

RESPUESTA: C

¿Qué implica la responsabilidad profesional en cirugía?

A) Priorizar la rentabilidad del hospital

B) Asegurar atención de alta calidad centrada en el paciente

C) Realizar solo cirugías innovadoras

D) Limitar la comunicación con el paciente

RESPUESTA: B

¿Qué aspecto es crucial en la innovación quirúrgica desde una

perspectiva ética?

A) Mantener la tradición

B) Maximizar las ganancias

C) Responsabilidad hacia el paciente

D) Uso exclusivo de tecnologías emergentes

RESPUESTA: C

¿Qué papel juega la realidad aumentada y virtual en la cirugía?

A) Solo para entretenimiento

B) Planificación preoperatoria y simulación



109 Un Enfoque Integral para la Salud

<

C) Exclusivamente para marketing

D) Limitado a juegos educativos

RESPUESTA: B

¿Cómo impacta la cirugía robótica en los procedimientos

quirúrgicos?

A) Disminuye la precisión

B) Aumenta el tiempo de recuperación

C) Permite mayor precisión y control

D) Elimina la necesidad de cirujanos

RESPUESTA: C

¿Qué caracteriza a la cirugía en el siglo XIX?

A) Introducción de la cirugía robótica

B) Desarrollo de la anestesia y antisepsia

C) Uso de la realidad virtual

D) Implementación de la telecirugía

RESPUESTA: B

¿Cuál es un principio ético fundamental en cirugía?

A) Fomentar la competencia entre cirujanos

B) Priorizar tratamientos innovadores

C) Respeto a la autonomía del paciente

D) Enfocarse únicamente en la eficiencia

RESPUESTA: C

¿Qué tecnología emergente ayuda en la creación de implantes

personalizados?

A) Endoscopía avanzada

B) Inteligencia Artificial

1 ( 63) 4 53 A
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C) Cirugía robótica

D) Impresión 3D

RESPUESTA: D

¿Cómo contribuye la Atención Primaria a la cirugía?

A) Solo en la fase postoperatoria

B) Mediante la educación y
prevención

C) Ofreciendo solo consultas de seguimiento

D) Centrándose exclusivamente en la rehabilitación

RESPUESTA: B

¿Cuál es una función de la nanotecnología en cirugía?

A) Crear juegos de realidad virtual

B) Desarrollar instrumentos quirúrgicos a escala nanométrica

C) Producir informes financieros detallados

D) Ofrecer servicios de catering en hospitales

RESPUESTA: B

Qué representa la justicia en la cirugía general?

A) Asegurar procedimientos exclusivamente estéticos

B) Distribución equitativa de recursos y acceso a la atención

C) Priorizar pacientes según su estatus social

D) Limitar el acceso a tecnologías avanzadas

RESPUESTA: B

¿Qué aspecto es vital en la comunicación efectiva en cirugía?

A) Promover el uso de jerga médica compleja

B) Comunicación clara entre equipo quirúrgico y
paciente

C) Limitar la información proporcionada al paciente

D) Enfocarse solo en aspectos financieros
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RESPUESTA: B

¿Cuál es el propósito principal de la historia clínica en la

medicina?

A) Registrar únicamente los medicamentos prescritos

B) Obtener una comprensión completa de la salud del paciente

C) Evitar comunicación directa con el paciente

D) Diagnosticar enfermedades basándose en síntomas

RESPUESTA: B

Durante la entrevista con el paciente, ¿qué es crucial para

recopilar datos precisos?

A) Evitar preguntas personales

B) Escuchar con atención y hacer preguntas pertinentes

C) Utilizar solamente tecnología digital

D) Concentrarse solo en los síntomas físicos

RESPUESTA: B

¿Qué no es parte de la estructura típica de una entrevista

clínica?

A) Razón de la visita

B) Antecedentes familiares

C) Preferencias alimenticias

D) Factores psicosociales

RESPUESTA: C

¿Qué es esencial al analizar los antecedentes médicos de un

paciente?

A) Ignorar los hábitos de salud

B) Concentrarse únicamente en enfermedades recientes

C) Interpretar y evaluar la relevancia de estos antecedentes
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D) Limitar el análisis a antecedentes familiares

RESPUESTA: C

¿Para qué se examinan los antecedentes médicos personales?

A) Para conocer únicamente las cirugías previas

B) Para determinar la predisposición a ciertas enfermedades

C) Ignorar las condiciones crónicas

D) Concentrarse en los medicamentos actuales únicamente

RESPUESTA: B

¿Qué papel juegan los antecedentes familiares en la historia

clínica?

A) Son irrelevantes para la salud del paciente

B) Ayudan a identificar factores genéticos y hereditarios

C) Solo se consideran en casos de enfermedades raras

D) Se usan exclusivamente para historial genético

RESPUESTA: B

En la exploración física, ¿qué técnica implica la observación

visual del paciente?

A) Palpación

B) Percusión

C) Inspección

D) Auscultación

RESPUESTA: C

¿Qué se evalúa principalmente mediante la palpación?

A) La temperatura corporal

B) Los sonidos respiratorios

C) La consistencia de tejidos y presencia de masas
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D) La presión arterial

RESPUESTA: C

¿Cuál es el propósito de la auscultación en la exploración física?

A) Medir la frecuencia cardíaca

B) Observar la apariencia del paciente

C) Escuchar los sonidos producidos por el cuerpo

D) Evaluar la densidad de los tejidos

RESPUESTA: C

¿Qué se mide principalmente en la evaluación neurológica

durante la exploración física?

A) La nutrición

B) La fuerza muscular y reflejos

C) La temperatura corporal

D) La composición corporal

RESPUESTA: B

¿Cuál es el primer paso en la interpretación de hallazgos

clínicos?

A) Prescribir medicamentos

B) Integrar todos los datos recopilados

C) Realizar un diagnóstico inmediato

D) Descartar cualquier síntoma menor

RESPUESTA: B

¿Cómo se reconoce la importancia de los patrones clínicos?

A) Ignorando los datos de la exploración física

B) Relacionando síntomas, signos y
hallazgos

C) Basándose únicamente en la historia clínica
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D) Centrándose en los signos vitales

RESPUESTA: B

¿Qué técnica de imagen utiliza radiación ionizante para evaluar

huesos y tejidos duros?

A) Ecografía

B) Tomografía

C) Resonancia magnética

D) Radiografía

RESPUESTA: D

¿Cuál es la principal ventaja de la tomografía computarizada

(TC)?

A) No utiliza radiación

B) Proporciona imágenes tridimensionales detalladas

C) Solo es útil para huesos

D) Reemplaza la necesidad de exámenes físicos

RESPUESTA: B

¿Qué evalúan principalmente las ecografías?

A) Huesos y tejidos duros

B) Función cerebral

C) Órganos blandos y sistemas vasculares

D) Solo la estructura del corazón

RESPUESTA: C

¿Cuál es un beneficio clave de la resonancia magnética (RM)?

A) Utiliza radiación ionizante

B) Genera imágenes de baja resolución

C) Ofrece imágenes detalladas de tejidos blandos
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D) Solo es útil para diagnósticos óseos

RESPUESTA: C

¿Qué es fundamental al interpretar resultados de análisis de

laboratorio?

A) Conocer los rangos normales para cada parámetro

B) Basar el diagnóstico solo en un único resultado

C) Ignorar el contexto clínico del paciente

D) Considerar solo los cambios temporales

RESPUESTA: A

¿Cómo se debe evaluar la importancia clínica de los hallazgos en

la exploración física?

A) Ignorando la historia clínica del paciente

B) Centrándose en los detalles menos relevantes

C) Determinando qué hallazgos son relevantes para el

diagnóstico

D) Basándose exclusivamente en la intuición

RESPUESTA: C

¿Qué es crucial en la interpretación de hallazgos clínicos?

A) Considerar factores contextuales como antecedentes y

riesgos

B) Basar la interpretación solo en la inspección visual

C) Ignorar los signos vitales

D) Concentrarse exclusivamente en la evaluación neurológica

RESPUESTA: A

¿Cuál es el propósito de la monitorización de cambios

temporales en resultados de laboratorio?
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A) Evaluar la evolución clínica y ajustar tratamientos

B) Ignorar tendencias a largo plazo

C) Concentrarse únicamente en valores anormales

D) Basar decisiones solo en el último resultado

RESPUESTA: A

¿Qué se debe hacer ante resultados críticos de laboratorio?

A) Ignorar hasta la siguiente consulta

B) Comunicar rápidamente para una intervención oportuna

C) Considerarlos irrelevantes

D) Esperar a más pruebas para confirmar

RESPUESTA: B

¿Cuál es una aplicación importante de la radiografía en cirugía?

A) Solo para revisar la salud dental

B) Evaluar huesos y detectar fracturas o anomalías

C) Usarse únicamente en exámenes pediátricos

D) Excluir cualquier enfermedad

RESPUESTA: B

¿Cuál es una consideración ética y de seguridad en el uso de

estudios de imagen con radiación?

A) Utilizarla en todas las consultas

B) Equilibrar la necesidad de información diagnóstica con la

minimización de la exposición a radiación

C) Ignorar los riesgos en pacientes pediátricos

D) Utilizar exclusivamente en adultos

RESPUESTA: B

¿Qué implica la contextualización con la historia clínica en la
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interpretación de resultados de laboratorio?

A) Ignorar la historia clínica del paciente

B) Basar decisiones únicamente en resultados recientes

C) Establecer correlaciones significativas entre datos clínicos y

de laboratorio

D) Utilizar resultados de laboratorio como única fuente de

diagnóstico

RESPUESTA: C

¿Qué se debe considerar al interpretar los resultados de

laboratorio?

A) Las comorbilidades y condiciones médicas concurrentes del

paciente

B) Solamente la última prueba realizada

C) Únicamente los valores anormales

D) Evitar la consulta con especialistas

RESPUESTA: A

¿Qué es fundamental en la selección de candidatos para cirugía

ambulatoria?

A) Preferencia personal del paciente

B) Evaluación médica integral

C) Elección al azar

D) Solo la edad del paciente

RESPUESTA: B

¿Qué debe tener un candidato ideal para cirugía ambulatoria?

A) Estabilidad hemodinámica

B) Antecedentes de cirugías múltiples

C) Nivel bajo de educación

D) Preferencia por tratamientos no quirúrgicos
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RESPUESTA: A

¿Qué se evalúa en la evaluación preoperatoria de una extracción

dental quirúrgica?

A) Solo el estado emocional del paciente

B) Posición y forma del diente a extraer

C) Preferencias de color del diente

D) La ocupación del paciente

RESPUESTA: B

¿Qué técnica de sutura se usa comúnmente para cerrar heridas

lineales y superficiales?

A) Sutura en bolsa de hielo

B) Sutura simple

C) Sutura subcuticular

D) Sutura en colchonero

RESPUESTA: B

¿Qué no es un protocolo de seguimiento postoperatorio en

cirugía ambulatoria?

A) Evitar completamente el control del dolor

B) Monitoreo de signos vitales

C) Instrucciones postoperatorias claras

D) Evaluación de dolor y manejo de medicamentos

RESPUESTA: A

¿Cuál es un factor clave para el manejo de complicaciones en

extracciones quirúrgicas menores?

A) Ignorar los signos de infección

B) Manejo adecuado del sangrado excesivo

C) Evitar el seguimiento médico
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D) Limitar la educación continua al paciente

RESPUESTA: B

En cirugía ambulatoria, ¿por qué es crucial un entorno hogareño

seguro
y de apoyo?

A) Porque el paciente será dado de alta el mismo día

B) Solo por comodidad del paciente

C) Para evitar visitas de seguimiento

D) Por razones económicas

RESPUESTA: A

¿Qué se considera en la selección de procedimientos para

cirugía ambulatoria?

A) Solo la duración del procedimiento

B) Baja complejidad y riesgo del procedimiento

C) Preferencia personal del cirujano

D) Disponibilidad de equipos quirúrgicos

RESPUESTA: B

¿Cuál es un aspecto importante del cuidado postoperatorio de

heridas y suturas?

A) Limitar el movimiento físico permanentemente

B) Instrucciones claras para el paciente

C) Ignorar los cambios en los signos vitales

D) Evitar todas las citas de seguimiento

RESPUESTA: B

¿Qué es crucial en el manejo de dolor postoperatorio en cirugía

ambulatoria?

A) Aumentar el uso de analgésicos independientemente del dolor
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B) Evitar cualquier tipo de medicamento

C) Evaluación del dolor y ajuste de la medicación

D) Sólo utilizar remedios naturales

RESPUESTA: C

¿Por qué es importante la programación de citas de seguimiento

en cirugía ambulatoria?

A) Para evaluar el progreso del paciente

B) Únicamente para aumentar los ingresos del hospital

C) Para discutir temas no relacionados con la cirugía

D) Solo si el paciente lo solicita

RESPUESTA: A

¿Qué indica la necesidad de una extracción quirúrgica de un

diente?

A) Diente impactado

B) Dientes perfectamente alineados

C) Preferencia estética del paciente

D) Facilidad de la extracción

RESPUESTA: A

¿Qué se utiliza en el manejo de complicaciones como el

sangrado excesivo en extracciones quirúrgicas menores?

A) Hemostasia adecuada y apósitos hemostáticos

B) Ignorar el sangrado

C) Uso de analgésicos únicamente

D) Aumentar la ingesta de líquidos del paciente

RESPUESTA: A

¿Cuál es el objetivo de la sutura intradérmica?
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A) Crear cicatrices visibles

B) Cerrar heridas profundas únicamente

C) Reducir la formación de cicatrices visibles

D) Uso exclusivo en heridas infectadas

RESPUESTA: C

¿Qué se debe considerar en la edad del paciente para la cirugía

ambulatoria?

A) Precauciones adicionales en pacientes extremadamente

jóvenes o
mayores

B) Excluir a los pacientes de ciertas edades

C) Elegir pacientes basados únicamente en la edad

D) Ignorar la edad como factor

RESPUESTA: A

¿Qué no es una indicación para la extracción quirúrgica dental?

A) Dientes supernumerarios

B) Dientes impactados

C) Quistes dentales

D) Color del diente

RESPUESTA: D

¿Cómo se maneja una infección postoperatoria en extracciones

quirúrgicas menores?

A) Administración de antibióticos y drenaje adecuado

B) No prestar atención a los síntomas

C) Aumentar el uso de analgésicos

D) Esperar a que se resuelva por sí sola

RESPUESTA: A
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¿Qué técnica de sutura se utiliza para heridas con bordes

irregulares o desiguales?

A) Sutura simple

B) Sutura en colchonero

C) Sutura en bolsa de hielo

D) Sutura subcuticular

RESPUESTA: C

¿Qué se debe hacer en caso de dolor prolongado o incontrolable

postoperatorio?

A) Reevaluar y considerar ajustes en la medicación

B) Ignorar el dolor

C) Recomendar reposo absoluto

D) Eliminar cualquier tipo de medicación

RESPUESTA: A

¿Por qué es importante la higiene de la herida en el cuidado

postoperatorio?

A) Para aumentar el riesgo de infección

B) Para limpiar la herida y promover la cicatrización

C) Solo por razones estéticas

D) No es importante

RESPUESTA: B

¿Qué se debe incluir en las instrucciones postoperatorias en

cirugía ambulatoria?

A) Cuidados de heridas y signos de complicaciones

B) Solo la fecha de la próxima cita

C) Ignorar cualquier dolor o molestia

D) Consumo de alimentos irritantes
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RESPUESTA: A

¿Cuál es una complicación potencial en la extracción quirúrgica

de dientes?

A) Mejora inmediata del habla

B) Sangrado excesivo

C) Cambio de color del diente adyacente

D) Aumento del apetito

RESPUESTA: B

En el manejo de heridas, ¿qué indica la técnica de sutura en

puntos de separación?

A) Uso en heridas que requieren alineación precisa

B) Uso exclusivo en heridas infectadas

C) Solo para heridas superficiales

D) Para cerrar heridas sin sutura

RESPUESTA: A

¿Qué es esencial en el manejo de tejidos blandos durante la

extracción quirúrgica?

A) Causar el máximo trauma posible

B) Preservación y técnicas delicadas

C) Utilizar solo anestesia general

D) Realizar la extracción sin anestesia

RESPUESTA: B

¿Cómo se aborda un hematoma postoperatorio en extracciones

quirúrgicas menores?

A) Evacuación del mismo y aplicación de frío

B) Ignorar hasta que se resuelva solo

C) Incrementar la actividad física
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D) Cambiar la dieta del paciente

RESPUESTA: A

¿Qué tipo de fractura ocurre cuando el hueso lesionado

atraviesa la piel?

A) Fractura abierta

B) Fractura cerrada

C) Fractura conminuta

D) Fractura por avulsión

RESPUESTA: A

¿Cuál es un tratamiento común para las fracturas?

A) Evitar la inmovilización

B) Uso de férulas o
yesos

C) Reposo absoluto sin tratamiento

D) Baños calientes continuos

RESPUESTA: B

¿Qué causa típicamente un absceso?

A) Invasión bacteriana

B) Falta de sueño

C) Consumo excesivo de azúcar

D) Exposición al sol

RESPUESTA: A

¿Qué es la celulitis en términos médicos?

A) Una condición cosmética

B) Infección bacteriana de los tejidos subcutáneos

C) Resultado de quemaduras solares

D) Un tipo de cáncer de piel
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RESPUESTA: B

¿Qué medida se toma típicamente para tratar una quemadura de

primer grado?

A) Amputación

B) Enjuagar con agua fría

C) Aplicar hielo directamente

D) Realizar cirugía inmediata

RESPUESTA: B

¿Cuál es una característica de las quemaduras de tercer grado?

A) Solo enrojecimiento de la piel

B) Ampollas y dolor intenso

C) Daño a todas las capas de la piel

D) Recuperación rápida sin tratamiento

RESPUESTA: C

¿Qué tipo de lesión deportiva implica el estiramiento o desgarro

de un músculo o tendón?

A) Esguince

B) Fractura

C) Distensión muscular

D) Luxación

RESPUESTA: C

¿Cuál es un síntoma común de la apendicitis aguda?

A) Mejora del apetito

B) Dolor abdominal intenso

C) Aumento de energía

D) Piel más clara
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RESPUESTA: B

¿Qué se usa típicamente para tratar las fracturas por avulsión?

A) Medicación para el dolor únicamente

B) Reposo y terapia física

C) Cirugía de emergencia

D) Cambios en la dieta

RESPUESTA: C

¿Cómo se maneja comúnmente un absceso?

A) Ignorándolo hasta que desaparezca

B) Drenaje y antibióticos

C) Aplicación de calor directo

D) Ejercicio físico intensivo

RESPUESTA: B

¿Qué es un factor clave en la prevención de lesiones deportivas?

A) Uso adecuado de equipo de protección

B) Evitar toda actividad física

C) Entrenamiento sin calentamiento

D) Consumo de alcohol antes de hacer deporte

RESPUESTA: A

¿Cuál es una indicación común para la cirugía en urgencias

abdominales?

A) Apendicitis aguda

B) Reflujo leve

C) Indigestión ocasional

D) Deseo de pérdida de peso

RESPUESTA: A
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¿Qué se debe hacer inmediatamente para una quemadura de

segundo grado?

A) Enfriamiento con agua fría

B) Exposición al sol

C) Aplicación de ungüentos grasos

D) Consumo de bebidas alcohólicas

RESPUESTA: A

¿Cuál es una técnica común en el manejo quirúrgico de las

fracturas?

A) Inmovilización

B) Masajes intensivos

C) Calor extremo

D) Terapia de sonido

RESPUESTA: A

¿Qué es esencial en el diagnóstico de urgencias abdominales?

A) Examen físico y pruebas de imagen

B) Ignorar los síntomas

C) Dieta restrictiva

D) Ejercicio intensivo

RESPUESTA: A

¿Cuál es una causa común de las urgencias abdominales?

A) Obstrucciones intestinales

B) Consumo excesivo de agua

C) Falta de sueño

D) Estrés emocional

RESPUESTA: A
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¿Qué se utiliza para prevenir infecciones en cirugías limpias?

A) Antibióticos

B) Terapia de relajación

C) Exposición a altas temperaturas

D) Ejercicios de respiración

RESPUESTA: A

¿Cómo se clasifica una quemadura que afecta la epidermis y

parte de la dermis?

A) Primer grado

B) Segundo grado

C) Tercer grado

D) Cuarto grado

RESPUESTA: B

¿Qué tratamiento es fundamental en el manejo de abscesos?

A) Drenaje del pus

B) Exposición a la luz solar

C) Consumo de alimentos picantes

D) Realización de ejercicios aeróbicos

RESPUESTA: A

¿Qué es la celulitis en términos médicos?

A) Infección bacteriana de los tejidos subcutáneos

B) Condición cosmética de la piel

C) Inflamación del tejido celular

D) Tipo de cáncer de piel

RESPUESTA: A

¿Cuál es un síntoma común de un esguince?
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A) Mejora inmediata de la movilidad

B) Dolor y posible hinchazón

C) Aumento del apetito

D) Cambios en la pigmentación de la piel

RESPUESTA: B

¿Qué indicaría la necesidad de cirugía en una lesión deportiva?

A) Fractura ósea o
desgarro de ligamento severo

B) Esguince leve

C) Leve dolor muscular

D) Fatiga después del ejercicio

RESPUESTA: A

¿Cuál es la principal diferencia entre un absceso y la celulitis?

A) La celulitis implica una acumulación de pus

B) Un absceso se presenta como una hinchazón difusa

C) Un absceso es una acumulación localizada de pus

D) La celulitis siempre requiere cirugía

RESPUESTA: C

¿Cuál es el enfoque principal en el tratamiento de quemaduras

de tercer grado?

A) Enfriamiento con agua fría únicamente

B) Aplicación de cremas hidratantes

C) Cirugía y cuidado especializado

D) Exposición al aire libre

RESPUESTA: C

¿Qué es crucial en el manejo de una fractura por avulsión?

A) Actividad física inmediata
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B) Tratamiento quirúrgico

C) Aplicación de calor

D) Consumo de alimentos ácidos

RESPUESTA: B

¿Qué es crucial para prevenir infecciones nosocomiales en

cirugía?

A) Higiene y esterilización adecuadas

B) Evitar cualquier medicación

C) Solo utilizar técnicas antiguas de cirugía

D) Ignorar los estándares de higiene

RESPUESTA: A

¿Qué papel juega la antibioterapia profiláctica en cirugía?

A) No tiene ningún efecto

B) Reduce significativamente el riesgo de infecciones

posoperatorias

C) Se usa solo después de la cirugía

D) Aumenta el riesgo de infecciones

RESPUESTA: B

¿Por qué es importante mantener niveles normales de glucosa

en sangre en cirugía?

A) Para aumentar el riesgo de infección

B) Para reducir el riesgo de complicaciones

C) No tiene relevancia

D) Solo para pacientes diabéticos

RESPUESTA: B

¿Qué se utiliza para prevenir la trombosis venosa profunda en
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<

pacientes quirúrgicos?

A) Evitar cualquier movimiento

B) Medias de compresión y anticoagulantes

C) Solo medicación para el dolor

D) Aumentar la ingesta de alimentos grasos

RESPUESTA: B

¿Cuál es un factor importante en la optimización preoperatoria

de los pacientes?

A) Ignorar condiciones médicas preexistentes

B) Controlar y corregir condiciones médicas como la diabetes

C) Solo enfocarse en la edad del paciente

D) Evitar exámenes físicos

RESPUESTA: B

¿Qué se realiza en la evaluación preoperatoria para la detección

temprana?

A) Solo un examen psicológico

B) Evaluación completa del estado de salud

C) Evitar cualquier tipo de examen

D) Solo pruebas de laboratorio

RESPUESTA: B

¿Qué se considera en el asesoramiento nutricional para la

promoción de estilos de vida saludables?

A) Educación alimentaria y planificación de comidas

B) Solo contar calorías

C) Fomentar el consumo de alimentos procesados

D) Evitar todas las frutas y verduras

RESPUESTA: A

1 ( 63) 4 53 A
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¿Cuál es un beneficio de fomentar la actividad física?

A) Reducir el riesgo de enfermedades crónicas

B) Disminuir la longevidad

C) Aumentar el riesgo de lesiones

D) Solo mejorar la apariencia física

RESPUESTA: A

¿Qué importancia tiene la vacunación en la preparación para la

cirugía?

A) Reducir el riesgo de infecciones pre y postoperatorias

B) No tiene relevancia en la cirugía

C) Aumentar el riesgo de complicaciones

D) Solo para niños

RESPUESTA: A

¿Por qué es importante la evaluación preoperatoria de la

vacunación?

A) Para aumentar el tiempo de recuperación

B) Para identificar alergias a medicamentos

C) Para asegurar que el paciente esté al día con las vacunas

recomendadas

D) No es necesaria

RESPUESTA: C

¿Qué papel juega la higiene de manos en la prevención de

enfermedades quirúrgicas?

A) Ninguno

B) Aumentar el riesgo de infección

C) Prevenir la transmisión de microorganismos

D) Solo es simbólica
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RESPUESTA: C

¿Cómo contribuye el control de la temperatura corporal durante

la cirugía?

A) Prevenir complicaciones como infecciones y trastornos

cardíacos

B) Solo para comodidad del paciente

C) No tiene efecto en los resultados de la cirugía

D) Aumentar el riesgo de hipotermia

RESPUESTA: A

¿Cuál es una estrategia de prevención de enfermedades

quirúrgicas para pacientes diabéticos?

A) Ignorar los niveles de glucosa

B) Mantener niveles de glucosa en sangre dentro de un rango

normal

C) Aumentar los niveles de glucosa antes de la cirugía

D) Eliminar todos los carbohidratos

RESPUESTA: B

¿Qué se hace en el screening de enfermedades crónicas antes de

la cirugía?

A) Ignorar cualquier enfermedad preexistente

B) Identificar y tratar enfermedades como la hipertensión

C) Concentrarse solo en enfermedades menores

D) Evitar pruebas de laboratorio

RESPUESTA: B

¿Qué se recomienda para el control de peso en el asesoramiento

nutricional?

A) Solo la reducción de calorías
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B) Combinación de alimentación saludable y actividad física

C) Ignorar el peso corporal

D) Fomentar dietas de moda

RESPUESTA: B

¿Cómo se promueve la diversidad en las actividades físicas?

A) Limitando a una sola actividad

B) Incentivando diferentes tipos de ejercicios
y
deportes

C) Desalentando la actividad física grupal

D) Solo recomendando ejercicios de alta intensidad

RESPUESTA: B

¿Qué consideración se tiene para los pacientes de alto riesgo en

la vacunación preoperatoria?

A) No se considera la vacunación

B) Vacunación específica para reducir el riesgo de infecciones

C) Evitar todas las vacunas

D) Solo vacunación contra la gripe

RESPUESTA: B

¿Qué se define como roles y responsabilidades claros en un

equipo de atención primaria?

A) Confusión en tareas asignadas

B) Distribución equitativa de tareas

C) Centralización de decisiones

D) Evitar la delegación de tareas

RESPUESTA: B

¿Qué implica la coordinación de la atención en atención

primaria?
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A) Trabajar de manera independiente

B) Compartir información para atención continua

C) Evitar el contacto con otros profesionales

D) Limitar el acceso a la historia clínica

RESPUESTA: B

En las consultas interdisciplinarias, ¿cuál es el enfoque

principal?

A) Enfoque integral del paciente

B) Solo considerar aspectos físicos

C) Ignorar opiniones de otros especialistas

D) Centrarse únicamente en el diagnóstico

RESPUESTA: A

¿Cómo se abordan temas sensibles con pacientes y familias?

A) Con empatía y compasión

B) Evitando discutir temas difíciles

C) Usando un lenguaje técnico

D) Limitando la información proporcionada

RESPUESTA: A

¿Qué se considera en la gestión de recursos en cirugía general?

A) Solo enfocarse en costos

B) Programación quirúrgica eficiente

C) Ignorar la calidad del equipo

D) Evitar la evaluación de personal

RESPUESTA: B

¿Cuál es la importancia de la documentación y registros en

cirugía?
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A) Mantener un historial preciso de la atención

B) Solo para fines legales

C) Evitar el seguimiento del paciente

D) Limitar el acceso a la información

RESPUESTA: A

¿Cómo se utiliza la comunicación efectiva para mejorar la

atención al paciente?

A) Promoviendo la transparencia y claridad

B) Limitando las preguntas del paciente

C) Usando jerga médica compleja

D) Evitando discutir planes de tratamiento

RESPUESTA: A

¿Qué se hace en el manejo de personal en cirugía general?

A) Asignación aleatoria de tareas

B) Gestión eficiente de turnos y tareas

C) Evitar la capacitación continua

D) Centralizar decisiones en un solo líder

RESPUESTA: B

¿Qué se considera en el control de costos en la gestión de

recursos quirúrgicos?

A) Aumentar los gastos innecesarios

B) Ignorar los precios de los suministros

C) Manejar eficientemente los recursos financieros

D) Evitar la adquisición de tecnología avanzada

RESPUESTA: C

¿Cuál es el propósito de las historias clínicas completas en
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cirugía general?

A) Solo cumplir con requisitos burocráticos

B) Mantener registros detallados de la atención médica

C) Evitar compartir información con el equipo médico

D) Limitar el acceso a la información del paciente

RESPUESTA: B

¿Cómo se fomenta la colaboración en la toma de decisiones en

atención primaria?

A) Centralizando las decisiones en un solo profesional

B) Involucrando a diferentes especialistas

C) Evitando discutir opciones de tratamiento

D) Tomando decisiones sin considerar opiniones ajenas

RESPUESTA: B

¿Qué implica la optimización de procesos en la gestión de

recursos quirúrgicos?

A) Aumentar los tiempos de espera

B) Mejorar la eficiencia en cada etapa quirúrgica

C) Evitar la actualización de procedimientos

D) Reducir la calidad de la atención

RESPUESTA: B
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