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INTRODUCCION

NECESIDAD IMPERANTE PARA LA SALUD

La obra que tiene en sus manos, “Cirugia General en Atencion
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 guia exhaustiva y practica en el
ambito de la cirugia general, con especial atenciéon a su apli-
cacion en el contexto de la atencion primaria. Este libro se
erige como una herramienta esencial, abordando no solo los
fundamentos teoricos de la cirugia, sino también ofreciendo
estrategias aplicadas y soluciones practicas para abordar los
desafios cotidianos que enfrentan los médicos en este cam-

po.

Objetivo del Libro

El objetivo principal de esta obra es proporcionar a los médi-
cos de atencidon primaria una base soélida en cirugia general,
permitiéndoles comprender y aplicar principios quirurgicos
fundamentales en su practica diaria. Ademas, se pretende
equipar al lector con las habilidades necesarias para reali-
zar procedimientos quirurgicos 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 atencion
primaria para ofrecer una atencion de calidad, minimizando la
necesidad de derivaciones a especialistas en cirugia.

Justificacion de la Obra

La justificacion de este libro radica en la creciente impor-
tancia de la atencion primaria como punto de entrada y ges-
tion central de la salud. La cirugia general, aunque a menudo
asociada a entornos hospitalarios, desempena un papel cru-
cial en la atencidén primaria, donde la intervenciéon temprana
y eficaz puede tener un impacto significativo en la salud del
paciente. Este texto se fundamenta en la premisa de que la
capacitacion del médico de atencion primaria en cirugia ge-
neral no solo mejora la accesibilidad a la atencion quirurgica,
sino que también contribuye a la prevencion y promocion de
la salud en comunidades.

A'lo largo de estas paginas, los lectores encontraran no solo
un compendio detallado de los conocimientos esenciales en
cirugia general, sino también enfoques innovadores, analisis
éticos y herramientas practicas que les permitiran integrar
la cirugia de manera efectiva en su practica diaria. En ulti-
ma instancia, este libro aspira a ser un recurso indispensable
para todos aquellos comprometidos con la mejora continua
de la atencion primaria y la promocion de la salud a través de
la competencia y la excelencia en cirugia general.

L g 7Tl (YY) VT N\
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13 Un Enfoque Integral para la Salud

CAPITULO L.

FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA GENERAL EN ATENCION PRIMARIA

Introduccion a la Cirugia General
Evolucion Historica de la Cirugia General

La evolucion histérica de la cirugia general es un fascinante reco-
rrido que abarca siglos y ha experimentado avances significativos
desde sus raices en la antigtiedad hasta la sofisticacion contem-
poranea. Se procede a detallar hitos clave a lo largo del camino:

* Antigliedad: La historia de la cirugia general tiene sus raices
en la antigiiedad, donde los meédicos en civilizaciones como
la egipcia, griega, y romana llevaban a cabo procedimientos
quirurgicos rudimentarios. La cirugia era practicamente limi-
tada a intervenciones simples, como la extraccion de cuerpos
extranos y la amputaciéon de extremidades'.

* Edad Media: Durante la Edad Media, la cirugia se veia afec-
tada por las creencias y practicas de la época. La falta de
comprension sobre la anatomia humana y las condiciones hi-
giénicas precarias contribuyeron a la limitacion de avances
significativos. Las intervenciones quirurgicas eran realizadas

L T /) (Y] W\
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mayormente por barberos y curanderos, y la cirugia se aso-
ciaba mas con procedimientos traumaticos que con cuidados
precisos?.

* Renacimiento: El Renacimiento marcé un punto de inflexion
en la historia de la cirugia. La obra de Andreas Vesalius, quien
desafio las ideas anatomicas erroneas de la época, sento las
bases para una comprension mas precisa del cuerpo huma-
no. La invencion de la imprenta facilité la difusion del conoci-
miento anatéomico. Ambroise Paré, un cirujano francés, intro-
dujo mejoras en las técnicas quirurgicas y fue pionero en el
uso de ligaduras para detener el sangrado>.

«  Siglo XIX: El siglo XIX fue testigo de avances significativos en
anestesia y antisepsia, dos elementos cruciales para el desa-
rrollo de la cirugia moderna. La introduccion de la anestesia
permitié procedimientos mas prolongados y complejos, mien-
tras que las practicas antisépticas de Joseph Lister redujeron
las tasas de infeccion postoperatoria“.

« Siglo XX: El avance de la cirugia en el siglo XX fue espectacu-
lar. La introduccion de la cirugia laparoscopica en la década
de 1980 revolucioné la forma en que se realizaban muchas
intervenciones, permitiendo incisiones mas pequenas y una
recuperacion mas rapida. La cirugia robotica, una extension
de la laparoscopia, ha ganado terreno en procedimientos alta-
mente especializados®.

Actualidad: En la actualidad, 1a cirugia general abarca una am-
plia variedad de procedimientos, desde los mas simples hasta
los mas complejos. Las tecnologias como la simulacion qui-
rurgica, la realidad virtual y la inteligencia artificial se utilizan
para entrenar a 1os cirujanos y mejorar la precision de 1as in-
tervenciones. Ademas, la cirugia minimamente invasiva sigue
siendo un area de rapido desarrollo.



15 Un Enfoque Integral para la Salud

Principios Fundamentales de la Cirugia General

Los principios fundamentales de la cirugia general son los pilares
que guian la practica quirurgica 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 recuperaciéon optima. Se describen algu-
nos de los principios fundamentales mas destacados:

Beneficencia y No Maleficencia: Beneficencia, la cirugia debe
realizarse con la intencion de beneficiar al paciente. Los ciru-
janos deben esforzarse por mejorar la salud y el bienestar del
paciente a través de intervenciones quirurgicas. No Malefi-
cencia, Los profesionales de la salud deben evitar causar dafo
innecesario al paciente. Esto implica minimizar los riesgos y
complicaciones asociados con la cirugia y tomar medidas para
prevenir errores®.

Autonomia del Paciente: Los pacientes tienen el derecho de
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. Los ciru-
janos deben proporcionar informacion 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 atencion médica’.
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Justicia: La distribucion justa de los recursos y el acceso equi-
tativo a la atencion médica son principios fundamentales.
Los cirujanos deben asegurarse de que los pacientes reciban
atencion basada en la necesidad clinica y no se vean afecta-
dos por discriminaciéon o sesgo®®.

Confidencialidad: La informacion 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 informacion',

Competencia y Actualizacién Profesional: Los cirujanos de-
ben mantener y mejorar constantemente sus habilidades y
conocimientos. La formacion continua, 1a educacion médica y
la participacién en actividades de desarrollo profesional son
esenciales para asegurar la competencia y la excelencia en la
practica quirurgica”.

Comunicacion Efectiva: La comunicacion clara y efectiva en-
tre el equipo quirurgico, el paciente y otros profesionales de
la salud es fundamental. La coordinacion adecuada antes, du-
rante y después de la cirugia contribuye a la seguridad del
paciente y a resultados exitosos.

Precaucion y Evaluacion Preoperatoria: Antes de realizar una
intervencion quirurgica, es esencial realizar una evaluacién
exhaustiva del paciente. Esto incluye la revisiéon de la histo-
ria clinica, pruebas diagndésticas y evaluacion de riesgos para
asegurar que el paciente esté en las mejores condiciones po-
sibles para la cirugia®.

Enfasis en la Evidencia Cientifica: La toma de decisiones ba-
sada en la evidencia cientifica es crucial en la cirugia general.
Los procedimientos y practicas deben fundamentarse en la
investigacion y la evidencia clinica actualizada para garanti-

A V222 ) B Y XN W AVYE s
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zar la eficacia y 1a seguridad.

Tecnologias Emergentes en Cirugia

Las tecnologias emergentes en cirugia estan transformando radi-
calmente la forma en que se planifican y realizan los procedimien-
tos quirurgicos, mejorando la precision, reduciendo 10s riesgos y
acortando los tiempos de recuperacion. Algunas de las tecnolo-
gias mas destacadas que han emergido en la cirugia incluyen®":

* Cirugia Robotica: Los sistemas roboticos quirurgicos, como
el da Vinci Surgical System, permiten a los cirujanos reali-
zar procedimientos de manera remota con mayor precision
y control. Los brazos roboticos articulados facilitan movi-
mientos delicados y proporcionan una vision tridimensional
mejorada, 10 que resulta beneficioso en cirugias complejas y
minimamente invasivas.

* Realidad Aumentada y Realidad Virtual: La realidad aumenta-
da y virtual se utilizan para la planificacién preoperatoria, la
simulacion de proce-
dimientos y la navega-
cion intraoperatoria.
Estas tecnologias per-
miten a los cirujanos
visualizar estructuras
anatémicas de manera
mas detallada y prac-
ticar virtualmente an-
tes de realizar inter-
venciones reales.

* Impresion 3D: La im-
presion 3D se emplea
para crear modelos

T e/ (YL YN /@
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anatomicos precisos a partir de imagenes médicas, 10 que
ayuda a los cirujanos a visualizar la anatomia especifica del
paciente antes de la cirugia. Ademas, se estan desarrollando
implantes y protesis personalizadas mediante la impresion 3D
para adaptarse perfectamente a la anatomia del paciente.

* Inteligencia Artificial (LA): La LA se utiliza para analizar gran-
des cantidades de datos médicos, proporcionando a los ciru-
janos informacién valiosa para la toma de decisiones. Des-
de la planificacion preoperatoria hasta la interpretacion de
imagenes meédicas y la asistencia en tiempo real durante la
cirugia, 1a lA esta mejorando la eficiencia y precision de los
procedimientos.

Nanotecnologia: La nanotecnologia se esta aplicando en el
desarrollo de instrumentos quirurgicos a escala nanométrica
y sistemas de liberacion de medicamentos. Estas tecnologias
permiten intervenciones mas precisas y menos invasivas, asi
como el tratamiento focalizado de enfermedades a nivel ce-
lular.

* Endoscopia Avanzada: Los avances en endoscopia han per-
mitido procedimientos minimamente invasivos con mejores
capacidades de visualizacion y herramientas mas especializa-
das. La miniaturizacion de camaras y dispositivos endoscopi-
cos ha ampliado las posibilidades de exploracion y tratamien-
to en diversas areas del cuerpo.

Telecirugia: La telecirugia permite a los cirujanos realizar pro-
cedimientos a distancia, utilizando tecnologias de comunica-
cion de alta velocidad y robots quirurgicos. Esto puede ser
especialmente util en situaciones de emergencia o en areas
geograficas remotas donde la atencion médica especializada
es limitada.
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Rol de la Atencion Primaria en Salud
Concepto y Alcance de la Atencion Primaria

La Atencidén Primaria de Salud (APS) se define como un enfoque
integral e integrador de la atencion médica, establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud en la Declaracion de Alma-Ata
en 1978. Este concepto reconoce la atenciéon 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 bioldgicos, psicolégicos, sociales
y culturales, y se caracteriza por ser integral, accesible, coordi-
nada, centrada en la comunidad y preventiva y promocional®.

El alcance de la Atencion Primaria abarca una amplia gama de
servicios de salud que van desde la promocion de la salud hasta
la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion.
Esto incluye la promocion de estilos de vida saludables, la pre-
vencion de enfermedades a través de inmunizaciones y detecciéon
temprana, el manejo de enfermedades cronicas, la atencion de
problemas agudos, el cuidado de la salud materno-infantil, servi-
cios de salud mental, atencion a personas mayores y el cuidado
especifico de grupos vulnerables como migrantes y refugiados®.

La Atencion Primaria se destaca por su enfoque en la partici-
pacion activa de la comunidad en la planificacion, implementa-




Cirugia General en Atencién Primaria 20

cion y evaluacion de los servicios de salud. Busca no solo tratar
enfermedades existentes, sino también prevenir enfermedades y
promover la salud a través de la educacién y la concientizacion.

[ntegracion de la Cirugia en Atencion Primaria

La integracion de la cirugia en la atencion primaria es un enfo-
que estratégico que busca acercar los servicios quirurgicos a
la comunidad, mejorando asi el acceso a la atencion quirurgica
esencial y fortaleciendo la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud. Este proceso implica 1a coordinacion efectiva entre los
profesionales de la cirugia y los proveedores de atencion primaria
para garantizar una atencién continua y centrada en el paciente.
Se exploran algunos aspectos clave de la integracion de la cirugia
en la atencion primaria.

* Deteccion y Remision Temprana: La atencion primaria des-
empena un papel crucial en la deteccion temprana de condi-
ciones quirurgicas. Los profesionales de 1a atenciéon primaria
estan capacitados para identificar problemas de salud que
pueden requerir intervenciones quirurgicas y derivar de ma-
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lizacién de pequenas intervenciones, como la extirpacion de
lesiones cutaneas benignas, reduciendo la necesidad de deri-
vaciones a hospitales mas grandes.

* Colaboracién Multidisciplinaria: La comunicaciéon y colabo-
racion efectivas entre los cirujanos y los profesionales de la
atencion primaria son esenciales. Esto implica compartir in-
formacioén sobre el historial médico del paciente, resultados
de pruebas y planes de tratamiento para garantizar una aten-
cion integral y coordinada.

Telesalud y Consultas Virtuales: La tecnologia, en particular la
telesalud, puede desempenar un papel clave en la integracion
de la cirugia en la atencion primaria. Las consultas virtuales
permiten a los cirujanos evaluar y aconsejar sobre casos es-
pecificos sin necesidad de que los pacientes se desplacen a
instalaciones quirurgicas mas especializadas.

* Enfoque en la Atencion Centrada en el Paciente: La integra-
cion exitosa implica un cambio de paradigma hacia una aten-
cion centrada en el paciente. Esto implica no solo abordar las
necesidades quirurgicas de manera eficiente, sino también te-
ner en cuenta el bienestar general del paciente y su participa-
cion activa en las decisiones relacionadas con su atencion.

Desafios y Oportunidades en la Atencion Primaria
Quirurgica

La atencién primaria quirurgica enfrenta diversos desafios que
inciden directamente en la capacidad de brindar servicios de sa-
lud esenciales de manera equitativa y eficiente. Uno de los de-
safios mas prominentes es la limitacion en el acceso a servicios
quirurgicos basicos, una problematica a menudo exacerbada por
factores como la ubicaciéon geografica de los pacientes, 1a in-
fraestructura de salud precaria y las barreras economicas que
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impiden el acceso a la atencion quirurgica. Esto puede resultar en
disparidades significativas en la disponibilidad de servicios entre
las comunidades urbanas y rurales®.

La financiacion insuficiente también emerge como un desa-
fio clave en la atencion primaria quirurgica. La falta de recur-
sos financieros puede impactar negativamente la disponibilidad
de personal capacitado, la adquisicion de equipos modernos y la
construccion de instalaciones adecuadas. Esta limitacion econo-
mica a menudo contribuye a la falta de acceso a procedimientos
quirurgicos esenciales, especialmente en entornos de bajos re-
cursos?,

Ademas, existe una preocupante desigualdad en la distribucién
de recursos quirurgicos, tanto a nivel regional como global. Las
areas rurales y remotas suelen carecer de instalaciones quirur-
gicas adecuadas, generando disparidades significativas en el ac-
ceso a la atencidn quirurgica y exacerbando las inequidades en la
salud. Este fendmeno subraya la necesidad de abordar de manera
integral 1a distribucion de recursos para garantizar una atencion
quirurgica equitativa.

A pesar de estos desafios, existen oportunidades significativas
para mejorar la atencion primaria quirurgica. La tecnologia, es-
pecialmente la telesalud, presenta una oportunidad para superar
barreras geograficas al permitir consultas virtuales y asesora-
miento remoto, conectando a profesionales de la atencion prima-
ria con especialistas quirurgicos. Ademas, la capacitacion conti-
nua y la educacién en atencion quirurgica para profesionales de
la atencion primaria pueden fortalecer sus habilidades y mejorar
la calidad de la atencion proporcionada?.

Principios Eticos en Cirugia
Etica Médica y Cirugia General
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La ética médica en el contexto de la cirugia general juega un papel
crucial en la toma de decisiones y en la prestacion de atencion
centrada en el paciente. Uno de los principios éticos fundamen-
tales es el respeto por la autonomia del paciente. Los cirujanos
de atencion primaria deben asegurarse de que los pacientes es-
tén debidamente informados sobre los procedimientos quirurgi-
Cos propuestos, sus riesgos y beneficios, permitiendo que tomen
decisiones informadas sobre su atencion. La participacion activa
del paciente en el proceso decisional contribuye a una relacion
médico-paciente basada en la confianza y el respeto mutuo®,.

La beneficencia y la no maleficencia son principios éticos esen-
ciales que también guian la practica en cirugia general. Los ci-
rujanos deben esforzarse por maximizar los beneficios para el
paciente, realizando intervenciones quirurgicas con el objetivo de
mejorar la salud y el bienestar. Al mismo tiempo, deben minimizar
los posibles danos y riesgos asociados con los procedimientos,
adoptando practicas seguras y evitando intervenciones innece-
sarias?.

La justicia en la distribucion de recursos y acceso a la atencién
también es un aspecto ético crucial en cirugia general. Los ci-
rujanos deben abogar por la equidad y la imparcialidad en la
asignacion de recursos quirurgicos, garantizando que todos los
pacientes, independientemente de su origen socioeconémico o
ubicacion geografica, tengan acceso adecuado a los servicios ne-
cesarios. La ética médica subraya la importancia de superar las
disparidades en la atencién de la salud y abogar por la equidad en
la entrega de servicios®.

Ademas, la integridad y la honestidad son principios éticos fun-
damentales en la practica quirurgica. Los cirujanos deben co-
municarse de manera clara y transparente con los pacientes,
brindando informacion honesta sobre diagnosticos, opciones de
tratamiento y prondsticos. La confidencialidad también es esen-
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cial para preservar la privacidad del paciente y construir una re-
lacién de confianza.

Responsabilidad Profesional en Cirugia

La responsabilidad profesional en cirugia es un principio funda-
mental que guia la conducta ética y la practica clinica de los ci-
rujanos. Esta responsabilidad abarca diversos aspectos que van
desde el cuidado directo del paciente hasta la integridad éticay la
continua busqueda de la excelencia en la atencion médica.

En primer lugar, los cirujanos tienen la responsabilidad primordial
hacia sus pacientes. Esto implica brindar atencion de alta calidad,
basada en la evidencia cientifica 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. Ademas, respetar la auto-
nomia del paciente y asegurar una comunicacion clara sobre los
procedimientos, riesgos y opciones de tratamiento son compo-
nentes esenciales de esta responsabilidad?®.

La ética profesional desempena un papel crucial en la responsa-
bilidad del cirujano. La adhesion a principios éticos solidos, como
la beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia
del paciente, es esencial. Esto implica tomar decisiones basadas
en el mejor interés del paciente, minimizar los riesgos y danos,
garantizar la equidad en la distribucion de recursos y respetar
la capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas
sobre su atencion médica?’.

La responsabilidad profesional también incluye un compromiso
con la educacion continua. Los avances constantes en la ciencia
médica y las tecnologias quirurgicas requieren que los cirujanos
se mantengan actualizados y adquieran nuevas habilidades a lo
largo de su carrera. Este compromiso con la formaciéon continua
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contribuye directamente a la prestacion de servicios de alta cali-
dad y a la mejora constante de la atencion al paciente?®.

La seguridad del paciente es otra dimensién fundamental de la
responsabilidad profesional en cirugia. 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-
cion interdisciplinaria con otros profesionales de la salud también
es esencial para garantizar una atencién integral y coordinada?®.

Dimensiones Eticas en la Innovacion Quirurgica

La responsabilidad profesional en cirugia es un componente fun-
damental de la ética médica y la practica clinica. 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 ambito de la ciru-

gia:

* Responsabilidad hacia el Paciente: Los cirujanos tienen la res-
ponsabilidad primordial de brindar atencion de alta calidad y
centrada en el paciente. Esto implica la aplicacion de cono-
cimientos y habilidades actualizados, la toma de decisiones
informada y la atenciéon continua antes, durante y después
de los procedimientos quirurgicos. Ademas, deben respetar
la autonomia del paciente, proporcionando informacion clara
y permitiendo la participacion activa del paciente en las deci-
siones sobre su atencion®.

« Etica y Practica Clinica: La responsabilidad ética es esencial
en la cirugia. Los cirujanos deben adherirse a principios éti-
cos solidos, como la beneficencia, no maleficencia, justicia y
respeto a la autonomia. Esto implica realizar intervenciones
quirurgicas basadas en evidencia, minimizar riesgos y danos,
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y abogar por la equidad en la distribucion de recursos quirur-
gicos®.

* Educacion Continua: La responsabilidad profesional incluye
el compromiso con la educacion continua. Los cirujanos de-
ben mantenerse actualizados con los avances en su campo,
participar en programas de formacion y buscar oportunida-
des de desarrollo profesional. Esto asegura que proporcionen
la mejor atencion posible y estén al tanto de las ultimas técni-
cas y tecnologias®2.

Comunicaciéon Efectiva: La responsabilidad hacia el pacien-
te implica una comunicacion clara y efectiva. Los cirujanos
deben explicar de manera comprensible los procedimientos
quirurgicos, los riesgos y beneficios asociados, asi como cual-
quier informacion postoperatoria relevante. La comunicacion
abierta y honesta contribuye a una relacion de confianza con
el paciente.

e 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 identificacion y gestion
efectiva de riesgos son esenciales para minimizar 1os errores
médicos.

e (Colaboracion Interdisciplinaria: La cirugia 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,
anestesiologos y demas miembros del equipo quirurgico para
garantizar una atencion integral y coordinada.
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CAPITULO L

EVALUACION Y DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

Historia Clinica: El Arte de la Recopilacion
de Datos

Entrevista con el Paciente

La historia clinica representa un componente fundamental en el
ejercicio médico, siendo considerada el arte de la recopilacion
de datos para obtener una comprension completa de la salud del
paciente. La entrevista con el paciente constituye una fase criti-
ca en la construcciéon de esta narrativa médica, sirviendo como
punto de partida para el diagndstico y el plan de tratamiento®:.

Durante la entrevista con el paciente, el médico desemperia un
papel clave al establecer una conexion efectiva y empatica. Este
diadlogo no solo implica la obtencion de informacion sobre sin-
tomas y antecedentes médicos, sino también la creacion de un
ambiente propicio para que el paciente comparta sus preocupa-
ciones y percepciones sobre su salud. La habilidad para escuchar
con atencion y hacer preguntas pertinentes es esencial para re-
copilar datos precisos y comprender la experiencia unica de cada

L g T8/ (Y)Y N /Yy A Ve



Cirugia General en Atencién Primaria 30

individuo®4.

La entrevista clinica se estructura tipicamente en secciones que
abarcan desde la razén de la visita hasta antecedentes familia-
res y personales, asi como factores psicosociales. La informacién
obtenida no solo contribuye a la formulaciéon de un diagnéstico
preciso, sino que también ayuda a establecer una relacion de con-
fianza entre el paciente y el médico. La empatia y la comunicacién
efectiva son elementos cruciales en este proceso, ya que permi-
ten al paciente sentirse comprendido y participar activamente en
su atencién médica®.

La recopilacion de datos durante la entrevista con el paciente se
ve respaldada por la utilizacion de tecnologias de registros elec-
tronicos de salud, que permiten la documentacion eficiente y se-
gura de la informacion clinica. Sin embargo, es esencial que esta
digitalizacion no sustituya la conexion interpersonal, ya que el
componente humano sigue siendo irremplazable en la atencion
médica.

Analisis de Ante-
cedentes Médicos

El analisis de antece-
dentes meédicos en la
historia clinica es una

\}\ fase crucial que permi-
7\\” te al profesional de la
- salud obtener una vi-

“ sion comprehensiva de
\ la salud del paciente.
Esta etapa no solo se

limita a recopilar datos

sobre condiciones meé-
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dicas previas, sino que implica interpretar y evaluar la relevancia
de estos antecedentes para el cuadro clinico actual. El arte de
este analisis radica en la capacidad del médico para conectar los
puntos y comprender la historia de salud del paciente en su to-
talidad®®.

En primer lugar, se examinan los antecedentes meédicos persona-
les, que incluyen condiciones cronicas, cirugias previas, alergias,
medicamentos y habitos de salud. Este analisis proporciona infor-
macion sobre la historia clinica individual y establece el contexto
para comprender la predisposicion a ciertas enfermedades o la
respuesta a tratamientos especificos®.

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 analisis contri-
buye a una evaluacion mas completa del riesgo y puede orientar
la estrategia de prevencion y tratamiento.

Los antecedentes sociales y ocupacionales agregan otra capa de
complejidad al analisis. Factores como el entorno de vida, el tra-
bajo, el estado civil y los habitos personales influyen en la salud
del individuo. Comprender estos aspectos proporciona informa-
cion valiosa para personalizar la atencion médica, adaptando las
recomendaciones a la realidad del paciente.

En el analisis de antecedentes médicos, la atencion a los detalles
y la habilidad para discernir la relevancia clinica son esenciales.
Se busca identificar patrones, reconocer posibles desencadenan-
tes de sintomas y comprender la interconexion entre diferentes
aspectos de 1a historia del paciente. Este proceso requiere una
combinacion de conocimientos médicos, experiencia clinica y jui-
cio clinico.
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Exploracion Fisica: Claves para un
Diagnostico Preciso

Técnicas de Examen

La exploracion fisica es una herramienta fundamental en la prac-
tica médica, proporcionando claves esenciales para un diagnosti-
CO preciso y una comprension integral del estado de salud de un
paciente. En esta fase, se emplean diversas técnicas de examen
que van mas alla de la recopilacion de datos subjetivos, permi-
tiendo al profesional de la salud evaluar objetivamente la condi-
cion fisica del paciente. Algunas de las técnicas de examen mas
comunes son3’-40:

* Inspeccion: La observacion visual cuidadosa del paciente pro-
porciona informacién valiosa sobre la apariencia general, la
postura, el estado de nutricion y la presencia de deformidades
o anormalidades evidentes. Este paso inicial establece la base
para dirigir las evaluaciones mas detalladas.

* Palpacion: A través del sentido del tacto, el médico explora la
superficie del cuerpo para evaluar la consistencia de tejidos,
identificar masas o areas sensibles, y determinar la presencia
de inflamacion. La palpacion es esencial para evaluar 4rganos
internos, estructuras musculares y articulaciones.

e Percusion: La percusion implica golpear suavemente diferen-
tes areas del cuerpo para evaluar la resonancia y la densidad
de los tejidos subyacentes. Esta técnica es particularmente
util en la evaluacion de 1a salud pulmonar y abdominal, permi-
tiendo detectar la presencia de liquidos o tejidos anormales.

e Auscultacion: La auscultacion implica escuchar los sonidos
producidos por el cuerpo, como los ruidos cardiacos, respi-
ratorios o abdominales. El uso del estetoscopio permite al
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médico identificar posibles anormalidades en la funcion de
organos internos y sistemas, como soplos cardiacos, crepita-
ciones pulmonares o ruidos intestinales.

* Medicion de Signos Vitales: La medicion de signos vitales,
como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, 1a frecuencia
respiratoria y la temperatura, proporciona informacion esen-
cial sobre el funcionamiento fisioldgico del paciente. Estos
datos son fundamentales para evaluar la estabilidad hemodi-
namica y el estado general.

Evaluacion Neurologica: La evaluacion de la funcion neu-
rolégica implica pruebas especificas para evaluar la fuerza
muscular, los reflejos, la coordinacion y la sensibilidad. Es-
tas pruebas son cruciales para identificar posibles problemas
neurologicos o lesiones.

[Interpretacion de Hallazgos Clinicos

La interpretacion de hallazgos clinicos en la exploracion fisica
es un aspecto critico para llegar a un diagnostico 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 interpretacion requiere
una combinacion de conocimiento médico, experiencia clinica y
habilidades de razonamiento*-#4,

* Integracion de Datos: La primera fase de la interpretacion
implica la integracion de todos los datos recopilados durante
la exploracion fisica. Esto incluye la informacion derivada de
la inspeccion, 1a palpacion, la percusidn, la auscultacion y la
medicion de signos vitales. La correlacion de estos datos per-
mite al médico tener una vision completa de la condiciéon del
paciente.
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Reconocimiento de Patrones: La experiencia clinica permite
al médico reconocer patrones clinicos asociados con diversas
condiciones médicas. ldentificar la relacion entre sintomas,
signos y hallazgos en la exploracion fisica ayuda a acercarse
a un diagnostico diferencial y guia 1a seleccion de pruebas
diagnosticas adicionales si es necesario.

Consideracion de Factores Contextuales: La interpretacion
de hallazgos clinicos debe considerar factores contextuales,
como la historia clinica del paciente, antecedentes médicos,
factores de riesgo y cualquier informacion relevante propor-
cionada durante la entrevista. Estos elementos aportan con-
texto y pueden influir en la interpretacion de los resultados de
la exploracion fisica.

Valoracion de la Importancia Clinica: No todos los hallazgos
son igualmente relevantes para el diagnostico. La valoracion
de la importancia clinica implica determinar qué hallazgos son
consistentes con la presentacion clinica del paciente y cudles
pueden indicar condiciones médicas significativas. La expe-
riencia y el juicio clinico desempenan un papel crucial en esta
evaluacion.

ldentificacion de Signos de Alarma: La exploracion fisica pue-
de revelar signos de alarma que indican la necesidad de una
intervencion inmediata o una evaluacion mas exhaustiva. La
identificacion de estos signos es esencial para garantizar una
respuesta rapida y efectiva en situaciones criticas.

Comunicacién con el Paciente: La interpretacion de hallazgos
clinicos implica, en muchos casos, una comunicacion efecti-
va con el paciente. Explicar los resultados de manera com-
prensible, discutir posibles diagnosticos y compartir el plan
de tratamiento ayuda a establecer una relacion de confianza y
a obtener la colaboracion activa del paciente en su cuidado.
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Estudios de Imagen en Cirugia

Radiografias: Las radiografias son una forma de imagen que
utiliza radiacion ionizante para producir imagenes de estruc-
turas internas del cuerpo. Son particularmente utiles para
evaluar huesos y tejidos duros, como en el caso de fracturas,
anomalias Oseas o la deteccion de cuerpos extranos. Las ra-
diografias son rapidas, accesibles y a menudo constituyen el
primer paso en la evaluacion de lesiones traumaticas. Sin em-
bargo, tienen limitaciones en la visualizacién de tejidos blan-
dos y no proporcionan detalles tridimensionales®.

* Tomografias: Las tomografias, como la tomografia computari-
zada (TC), ofrecen imagenes mas detalladas y tridimensiona-
les al combinar multiples radiografias desde diferentes angu-
los. La TC es valiosa para evaluar estructuras mas alla de los
huesos, como o0rganos internos, vasos sanguineos y tejidos
blandos. Es especialmente util para planificar intervenciones
quirurgicas, diagnosticar enfermedades abdominales o tora-
cicas, y detectar lesiones intracraneales. Aunque proporciona
imagenes detalladas, la tomografia implica una exposicion a
mayores niveles de radiacion en comparacion con las radio-
grafias convencionales*®.

e Aplicaciones en Cirugia: Ambas modalidades de imagen tienen
aplicaciones importantes en el campo de la cirugia. Antes de
una intervencion quirurgica, las radiografias y las tomografias
pueden ayudar a visualizar la anatomia afectada, identificar la
extension de lesiones, planificar 1a ruta de acceso quirurgica
y evaluar la relaciéon con estructuras circundantes. Durante
la cirugia, las imagenes en tiempo real, como la fluoroscopia,
ofrecen orientacion adicional al cirujano.

+ Consideraciones Eticas y de Seguridad: El uso de radiacion
en estudios de imagen plantea consideraciones éticas y de

L g 7Tl (YY) VT N\



A V22 ) BRI Y XN W AVYE )k

Cirugia General en Atencién Primaria 36

seguridad. Los profesionales de 1a salud deben equilibrar la
necesidad clinica de obtener informacion diagnéstica con la
minimizacion de la exposicion a la radiacion, especialmente
en casos de pacientes pediatricos o mujeres embarazadas.

Ecografias y Resonancias Magnéticas

Ademas de las radiografias y las tomografias, las ecografias y las
resonancias magnéticas son modalidades de imagen avanzadas
que desemperian un papel significativo en la planificacion y eje-
cucion de intervenciones quirurgicas. Cada una de estas técnicas
ofrece ventajas especificas en términos de visualizacion y diag-
nostico.

. Ecografias: Las ecografias
utilizan ondas sonoras de alta fre-
cuencia para generar imagenes en
tiempo real de estructuras internas
del cuerpo. Son especialmente uti-
les para visualizar 6rganos blandos,
como el higado, los riniones, el cora-
z6n y el sistema vascular. En ciru-
gia, las ecografias son valiosas para
guiar procedimientos invasivos,
como biopsias, drenajes de liquidos
y cirugias minimamente invasivas.
Ademas, son seguras, no implican
radiacion y son particularmente uti-
les en la evaluacion de tejidos en
tiempo real?.

il

. Resonancias Magnéticas
(RM): Las resonancias magnéticas
utilizan campos magnéticos y ondas
de radio para generar imagenes de-
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talladas de estructuras internas del cuerpo. Son especialmen-
te efectivas para visualizar tejidos blandos, como el cerebro,
los musculos y los tejidos articulares. En cirugia, 1as imagenes
de resonancia magnética son fundamentales para la planifi-
cacion de intervenciones en areas sensibles, como el siste-
ma nervioso central y las articulaciones. La RM proporciona
imagenes en alta resolucion y no implica radiacién ionizante,
pero puede ser menos practica para ciertos pacientes, como
aquellos con claustrofobia“®.

* Aplicaciones en Cirugia: Ambas modalidades, ecografias y re-
sonancias magnéticas, tienen aplicaciones especificas en el
ambito quirurgico. Las ecografias son utiles para la evaluacion
en tiempo real de estructuras intraoperatorias, mientras que
las resonancias magnéticas ofrecen imagenes tridimensiona-
les de alta resolucion, 1o que facilita la planificacion preopera-
toria y la identificacion precisa de areas anatémicas criticas.

+ Consideraciones Eticas y de Seguridad: En términos éticos
y de seguridad, tanto las ecografias como las resonancias
magnéticas son consideradas seguras y no invasivas. Sin em-
bargo, 1a 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.

Analisis de Laboratorio
Interpretacion de Resultados

El analisis de laboratorio desempena un papel esencial en la eva-
luacion de la salud del paciente y en el apoyo a decisiones cli-
nicas en el ambito de la cirugia. Los resultados de pruebas de
laboratorio proporcionan informacion objetiva sobre parametros
fisiologicos, 1a presencia de biomarcadores y la funcion de orga-
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nos especificos. La interpretacion adecuada de estos resultados
es crucial para obtener una comprension completa del estado de
salud del paciente y guiar las decisiones terapéuticas.

* Conocimiento de Rangos Normales: La interpretacion de re-
sultados de laboratorio implica tener un conocimiento pro-
fundo de los rangos normales para cada parametro medido.
Estos rangos varian segun la edad, el sexo y otros factores, y
su comprension es esencial para discernir entre valores nor-
males y anormales.

Contextualizacion con Historia Clinica: Los resultados de la-
boratorio deben contextualizarse dentro del cuadro clinico
global del paciente. La informacion obtenida durante la entre-
vista, la exploracion fisica y otros estudios complementarios,
como imagenes, ayuda a establecer correlaciones significati-
vas y a determinar la relevancia clinica de los resultados del
laboratorio.

e Evaluacion de Cambios Temporales: La evaluacion de cambios
temporales en 1os resultados de laboratorio es clave para la
monitorizacion de la evolucion clinica del paciente. La com-
paracion de resultados a lo largo del tiempo permite identifi-
car tendencias y ajustar estrategias de tratamiento segun sea
necesario.

* Consideracion de Comorbilidades: Las comorbilidades y con-
diciones médicas concurrentes pueden influir en los resulta-
dos de laboratorio. La interpretacion debe considerar como
estas condiciones pueden afectar los valores y como los re-
sultados se relacionan con la situacion clinica global del pa-
ciente.

* Atencion a Resultados Criticos: Algunos resultados de labo-
ratorio se consideran criticos y requieren una atencion inme-
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diata. Estos resultados pueden indicar emergencias médicas
0 cambios agudos en la condicion del paciente. La comunica-
cion rapida de estos hallazgos es esencial para una interven-
cion oportuna.

e (Colaboracion con Especialistas: En casos complejos, la in-
terpretacion de resultados de laboratorio puede requerir la
colaboracion con especialistas, como hematoélogos, endocri-
nologos o patologos clinicos. La consulta con expertos ayuda
a obtener una evaluacion mas detallada y precisa de ciertos
parametros.

La interpretacion de resultados de laboratorio es un proceso di-
namico que combina conocimientos cientificos con la experiencia
clinica del profesional de la salud. La toma de decisiones informa-
da y la planificacion del tratamiento se basan en la interpretacion
adecuada de estos resultados, lo que contribuye significativa-
mente a una atencion médica personalizada y efectiva.

Implicaciones Clinicas
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El analisis de laboratorio en el contexto clinico tiene profundas
implicaciones en la toma de decisiones médicas y en la gestion de
la atencidén del paciente. Los resultados de las pruebas de labora-
torio ofrecen informacion objetiva sobre la fisiologia, 1a funcion
organica y la presencia de posibles trastornos. La interpretacion
de estos resultados tiene consecuencias directas en la planifi-
cacion del tratamiento, la monitorizacion de la enfermedad y la
evaluacion de la respuesta terapéutica. Aqui se destacan algunas
de las implicaciones clinicas fundamentales del analisis de labo-
ratorio:

» Diagnostico y Estratificacion de Enfermedades: Los resulta-
dos de laboratorio a menudo son cruciales para establecer un
diagnostico preciso. La presencia de biomarcadores especifi-
cos puede indicar la presencia de ciertas enfermedades, y los
valores fuera de 1os rangos normales pueden sugerir 1a nece-
sidad de una evaluacion mas detallada. Ademas, el analisis de
laboratorio contribuye a la estratificacion de enfermedades,
permitiendo una clasificacion mas precisa y personalizada de
los pacientes.

e Planificacién de Tratamiento: La eleccion y ajuste de los pla-
nes de tratamiento se basan en gran medida en los resultados
de laboratorio. La identificacion de anomalias en 10s valores
sanguineos, niveles hormonales o funciones organicas espe-
cificas guia la seleccion de intervenciones terapéuticas, como
medicamentos, procedimientos quirurgicos o cambios en el
estilo de vida.

* Monitorizacion de la Enfermedad y Progresion: El analisis
de laboratorio permite la monitorizacion continua de la en-
fermedad y la evaluacion de su progresion. La repeticion de
pruebas a 1o largo del tiempo proporciona informacion sobre
la respuesta al tratamiento y ayuda a ajustar las estrategias
terapéuticas segun sea necesario.
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* ldentificaciéon de Complicaciones y Efectos Adversos: Los Te-
sultados de laboratorio también son fundamentales para la
identificacion temprana de complicaciones y efectos adver-
sos asociados con ciertas enfermedades o tratamientos. Esto
permite la intervencion oportuna y la minimizacion de riesgos
para la salud del paciente.

e Evaluacion de la Salud General y Funcién Organica: Las prue-
bas de laboratorio brindan una evaluacion detallada de la sa-
lud general y la funcion organica. Los perfiles de laboratorio
completos permiten una vision integral de la fisiologia del pa-
ciente, 1o que contribuye a una comprension mas profunda de
su estado de salud.

Toma de Decisiones Informativa: La interpretacion adecuada
de los resultados de laboratorio facilita 1a toma de decisiones
informada. Los profesionales de la salud pueden utilizar esta
informacion para establecer prioridades en la atencion médi-
ca, establecer objetivos terapéuticos y colaborar de manera
mas efectiva con 1os pacientes en la gestion de su salud.
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CAPITULO llL.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMUNES EN ATENCION
PRIMARIA

Cirugia Ambulatoria: Conceptos y
Aplicaciones

Seleccion de Candidatos

Evaluacion Médica Integral: La seleccion de candidatos para ciru-
gia ambulatoria comienza con una evaluacion médica integral. Se
deben tener en cuenta la condicion médica general del paciente,
la presencia de comorbilidades y cualquier factor que pueda au-
mentar el riesgo de complicaciones®.

Estabilidad Hemodinamica: Los candidatos ideales deben te-
ner una estabilidad hemodinamica, 1o que significa que su
presion arterial, frecuencia cardiaca y otros signos vitales se
encuentran dentro de rangos aceptables. Esto es crucial para
prevenir complicaciones durante y después de la cirugia50.

Adecuada Funcién Respiratoria: La capacidad respiratoria
es un factor clave. Los candidatos deben tener una funcion
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pulmonar adecuada para tolerar la anestesia y la cirugia, asi
como para evitar complicaciones postoperatorias como la in-
suficiencia respiratoria.

Estado Nutricional y Hidratacion: Un buen estado nutricional
e hidratacion son esenciales para la recuperacion. Los candi-
datos deben estar bien nutridos y correctamente hidratados
para garantizar una cicatrizacion 6ptima y prevenir complica-
ciones asociadas con la desnutricion.

Apoyo en el Hogar: La disponibilidad de un entorno hogareno
seguro y de apoyo es crucial. Los candidatos deben contar
con un cuidador responsable que pueda proporcionar asis-
tencia después de la cirugia, ya que el paciente sera dado de
alta el mismo dia.

Comprension y Cumplimiento del Paciente: La comprension
y el cumplimiento del paciente son aspectos clave. Los can-
didatos deben estar bien informados sobre el procedimiento,
las instrucciones postoperatorias y las sefales de alarma. Su
capacidad para seguir estas indicaciones afecta directamente
el éxito de la cirugia ambulatoria.

R
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* Procedimientos Quirurgicos Adecuados: No todos los proce-
dimientos son adecuados para cirugia ambulatoria. Seleccio-
nar procedimientos quirurgicos de baja complejidad y riesgo,
que puedan realizarse en un tiempo relativamente corto, es
esencial para el éxito de la cirugia ambulatoria.

* Edad del Paciente: La edad del paciente también se tiene en
cuenta. Aunque la cirugia ambulatoria puede ser adecuada
para una amplia gama de edades, es posible que se requieran
precauciones adicionales en pacientes extremadamente jove-
nes 0 mayores.

Protocolos de Seguimiento Postoperatorio

Los protocolos de seguimiento postoperatorio son una parte cru-
cial de la cirugia ambulatoria y desempernian un papel fundamental
en la monitorizacion de la recuperacion del paciente después de
la intervencidn. Estos protocolos estan disenados para identificar
y abordar cualquier problema potencial, garantizar una recupe-
raciéon sin complicaciones y proporcionar la atencidon necesaria
durante el periodo postoperatorio. Se destacan protocolos de se-
guimiento postoperatorio en cirugia ambulatoria®®->3:

e 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 sin-
toma que requiera atencion médica inmediata.

* Monitoreo de Signos Vitales: El seguimiento postoperatorio
debe incluir 1a monitorizacion regular de los signos vitales,
como la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la presion arterial. La deteccion temprana de
cualquier anomalia en estos parametros es crucial para la
identificacion de complicaciones.

L g 7"l (YY) VT



A V2B )UEHNY XN L W AVYE s

Cirugia General en Atencién Primaria 46

e Evaluacion de Dolor y Manejo de Medicamentos: La evalua-
cion del dolor es una parte integral del seguimiento postope-
ratorio. Se deben proporcionar opciones de manejo del dolor
y ajustar la medicaciéon segun sea necesario. La gestion efec-
tiva del dolor contribuye a una recuperacion mas cémoda y
rapida.

* Programacion de Citas de Seguimiento: Programar citas de
seguimiento con el cirujano o el equipo médico es fundamen-
tal. Estas citas permiten una evaluacion mas detallada del
progreso del paciente, la revision de resultados de laborato-
rio, la retirada de puntos de sutura y la discusion de cualquier
problema o pregunta que pueda tener el paciente.

Educacion Continua al Paciente: La educacion continua al pa-
ciente es esencial. Proporcionar informacion sobre signos de
complicaciones, actividades permitidas y prohibidas, y expec-
tativas realistas durante la recuperacion ayuda a empoderar
al paciente y a fomentar la toma de decisiones informada.

Comunicacion Abierta: Fomentar la comunicacion abierta en-
tre el paciente y el equipo de atencion médica es clave. Los
pacientes deben sentirse co-
modos al informar cualquier
sintoma inusual o preocupa-
cion, y el equipo médico debe
estar disponible para abordar
estas inquietudes de manera
oportuna.

* Evaluaciéon Psicosocial: La
recuperacion postoperatoria
también puede tener un im-
pacto psicosocial. La evalua-
cion de la salud mental y el
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apoyo emocional son aspectos importantes de los protocolos
de seguimiento postoperatorio. ldentificar signos de ansie-
dad, depresion o estrés contribuye a una atencion 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 Quirlrgicas Menores
Dientes y Otros Elementos

La extraccion quirurgica de dientes y otros elementos, como quis-
tes o pequerias masas, es una intervencion comun en la practica
odontoldgica y quirurgica. Esta técnica se realiza para abordar
diversas afecciones, como dientes impactados, quistes dentales o
lesiones orales. Se exploran algunos aspectos relacionados con la
extraccion quirurgica de dientes y otros elementos®-8:

e Indicaciones para la Extraccion Quirurgica:

* Dientes Impactados: Cuando un diente no puede emer-
ger completamente a través de la encia.

*  Quistes Dentales: Lesiones llenas de liquido que se desa-
rrollan en los tejidos alrededor de los dientes.

Raices Residuales: Restos de
raices dentales que quedan después
de una extraccion no completa.

. Dientes  Supernumerarios:
Dientes adicionales que pueden cau-




B~ A U2/ ) EN Y XN W AVYES )%

Cirugia General en Atencién Primaria 48

sar problemas de espacio o alineacion.

* Pequerias Masas y Tumores: Extraccion de masas orales
benignas o pequenos tumores.

Evaluacion Preoperatoria: La evaluacion preoperatoria impli-
ca un examen clinico y radiografico para comprender la po-
sicion, la forma y la relacion del elemento a extraer con las
estructuras adyacentes. Ademas, se evalua la salud general
del paciente y se consideran posibles complicaciones.

* Anestesiay Control del Dolor: La aplicacién de anestesia local
es esencial para controlar el dolor durante la extraccion. La
eleccion del tipo de anestesia dependera de 1a complejidad del
procedimiento y las preferencias del paciente.

Técnicas Quirurgicas: La técnica quirurgica varia segun la na-
turaleza del elemento a extraer. En el caso de dientes impac-
tados, se puede realizar una incision en la encia y, en algunos
casos, se puede dividir el diente para facilitar la extraccion.
En el caso de quistes o masas, se realiza una incision para
acceder al area y se procede con la eliminacion cuidadosa de
la lesion.

Manejo de Tejidos Blandos: La preservacion de tejidos blan-
dos es crucial. Se utilizan técnicas delicadas para minimizar el
trauma a 1as encias y los tejidos circundantes. La hemostasia
adecuada y la sutura cuidadosa contribuyen a una cicatriza-
cion optima.

Cuidados Postoperatorios: Después de la extraccion quirurgi-
ca, se proporcionan instrucciones detalladas para el cuidado
postoperatorio. Esto puede incluir recomendaciones sobre la
dieta, 1a higiene oral, el uso de medicamentos para el dolor y
la programacion de revisiones de seguimiento.
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 Complicaciones Potenciales: Algunas complicaciones poten-
ciales incluyen sangrado excesivo, infeccion, dafno a estruc-
turas adyacentes y dolor persistente. El manejo adecuado y
la comunicacion efectiva con el paciente son esenciales para
abordar estas situaciones.

* (Colaboracion Interdisciplinaria: En algunos casos, la extrac-
cion quirurgica puede requerir 1a colaboracion con otros es-
pecialistas, como cirujanos maxilofaciales o periodoncistas,
especialmente cuando la intervencion afecta areas mas com-
plejas o esta relacionada con problemas periodontales.

Manejo de Complicaciones

El manejo de complicaciones en extracciones quirurgicas meno-
res, como la extraccion de dientes o de otros elementos, es fun-
damental para garantizar la seguridad del paciente y el éxito del
procedimiento. Aunque estas intervenciones son comunmente
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 manejo*-%".

- e Sangrado Excesivo: Mane-
U jo - La hemostasia adecuada
e durante la cirugia es esencial
para prevenir el sangrado ex-
cesivo. Si ocurre sangrado
postoperatorio, la compresion
local y la aplicaciéon de aposi-
tos hemostaticos pueden ser
efectivas. En casos mas gra-
ves, puede ser necesario sutu-
rar el sitio de la extraccion.
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* Infeccion: Manejo - La prevencion de infecciones es crucial.
Se deben prescribir antibidticos profilacticos segun sea nece-
sario. Ante signos de infeccion postoperatoria, se puede re-
querir la administracion de antibioticos y el drenaje adecuado
del sitio infectado.

¢ Lesiones de Estructuras Adyacentes: Manejo - El cuidado me-
ticuloso durante la intervenciéon quirurgica ayuda a prevenir
lesiones a estructuras adyacentes. En caso de lesiones, se
debe realizar una evaluacion adecuada, y puede ser necesario
derivar al paciente a un especialista para abordar cualquier
dano significativo.

e 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 situacion y considerar
ajustes en la medicacion o la intervencion quirurgica.

*  Hematoma: Manejo - La formacion de un hematoma puede
requerir la evacuacion del mismo para aliviar la presion y pre-
venir complicaciones adicionales. La aplicaciéon de frio en las
primeras horas puede ayudar a minimizar la formacion de he-
matomas.

e Necrosis del Tejido Circundante: Manejo - La cuidadosa mani-
pulacion de tejidos y la atencion a la irrigacion sanguinea du-
rante la cirugia son fundamentales para prevenir 1a necrosis.
Si ocurre, se debe abordar la causa subyacente y considerar
intervenciones como desbridamiento o correccion de la vas-
cularizacion.

* 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 evaluacion rapida y administrar
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tratamiento segun sea necesario.

* Dislocacion de Fragmentos Dentales o Elementos: Manejo -
La extraccion cuidadosa y completa de fragmentos dentales
0 elementos minimiza este riesgo. Si ocurre dislocacion, se
puede requerir la recuperacion o extraccion adicional y, en
algunos casos, la colocacidén de injertos o implantes.

Manejo de Heridas y Suturas
Técnicas de Sutura

El manejo adecuado de heridas y suturas es esencial en cirugia,
ya que contribuye a una cicatrizaciéon 6ptima y a la prevencion de
complicaciones. Las técnicas de sutura son fundamentales para
cerrar heridas de manera eficaz, promoviendo la unién de los te-
jidos y minimizando la formacion de cicatrices. Se describen téc-
nicas de sutura comunes utilizadas en el manejo de heridas®-%4:

Sutura Simple: Descripcion - La sutura simple es la técnica
mas basica 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. [ndicaciones - Adecuada para heridas
limpias y de bajo riesgo de tension.

* Sutura en Colchonero: Descripcion - 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 tension
de manera uniforme. [ndicaciones - Se utiliza en heridas que
experimentan tension, como las ubicadas en areas articulares
o de movimiento constante.

Sutura Intradérmica: Descripcion - 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 formacion de cicatrices visibles. [ndicaciones -
Adecuada para areas donde la apariencia cosmética es critica,
como la cara.

Sutura en Puntos de Separacion: Descripcion - Se utilizan su-
turas en puntos de separaciéon para aproximar areas separa-
das de la herida. Cada punto se coloca de manera individual,
creando una linea de suturas espaciadas. [ndicaciones - Util
en heridas que requieren alineacion precisa de los bordes,
Como incisiones quirurgicas.

Sutura en Bolsa de Hielo: Descripcion - 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 - Util en heridas con bordes
desiguales o donde se requiere una adaptacion especifica de
los tejidos.

Sutura en Donante y Receptor: Descripcion - 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. [ndicaciones - Adecuada para heridas
largas donde se necesita distribuir la tension de manera efec-
tiva.

e Sutura Subcuticular:
L—— Descripcion - La sutura
subcuticular se realiza
debajo de la epidermis

it
y la dermis, creando un
cierre interno. Se utiliza
parareducir la visibilidad
° de las suturas externas.
.. i’ [ndicaciones - 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
critica en el proceso de recuperacion del paciente. Un manejo
adecuado durante esta etapa contribuye a una cicatrizacion 6p-
tima, previene complicaciones y promueve la comodidad del pa-
ciente. Se detallan claves del cuidado postoperatorio de heridas
y suturas®-67;

* Instrucciones Claras para el Paciente: Proporcionar instruc-
ciones claras y detalladas al paciente es esencial. Esto incluye
informacion sobre la higiene de la herida, la frecuencia del
cambio de apositos, los signos de infeccion 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 cémo lim-
piar la herida con suavidad utilizando soluciones recomenda-
das, y se deben proporcionar pautas sobre el momento y la
frecuencia de la limpieza.

e Cambios de Apositos: Indicar cuando y como realizar cambios
de apoasitos es crucial. Los apoésitos deben cambiarse segun
las recomendaciones del cirujano o del equipo de atencién
médica para garantizar un ambiente limpio y propicio para la
cicatrizacion.

* Control del Dolor: La gestion del dolor postoperatorio es
esencial para la comodidad del paciente. Se deben prescribir
analgésicos segun sea necesario y proporcionar instruccio-
nes claras sobre su uso. Monitorear la efectividad de la medi-
cacion y ajustarla si es necesario.
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* Reposo y Restricciones de Actividad: Establecer pautas cla-
ras sobre el reposo Yy las restricciones de actividad es funda-
mental para prevenir la tension innecesaria en la herida. Esto
puede incluir limitaciones en levantar objetos pesados, reali-
zar ejercicio intenso o participar en actividades que podrian
comprometer la integridad de la sutura.

* Seguimiento Médico: Programar citas de seguimiento médico
es esencial para evaluar la progresion de la cicatrizacion y
realizar cualquier ajuste necesario. Durante estas visitas, se
puede realizar la extraccion de suturas si es necesario y se
pueden abordar cualquier preocupacion del paciente.

* Vigilancia de Signos de Infeccion: Instruir al paciente sobre
los signos de infeccién, como enrojecimiento excesivo, hin-
chazoén, aumento del dolor o drenaje inusual, es importante.
Se debe enfatizar la importancia de informar cualquier sinto-
ma de infeccion de inmediato.

e (Cuidado Psicolégico y Apoyo Emocional: Reconocer la impor-
tancia del apoyo emocional es crucial. La recuperacion posto-
peratoria puede ser estresante para algunos pacientes, y pro-
porcionar un ambiente de apoyo y comprension contribuye
positivamente a su bienestar.

Educacion Continua: Proporcionar educacion continua al pa-
ciente sobre el proceso de cicatrizacion, la evoluciéon de la
apariencia de 1a cicatriz y las expectativas realistas es esen-
cial para la satisfacciéon del paciente y la gestion de las preo-
cupaciones.
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CAPITULO (V.

ABORDAJE DE PROBLEMAS ESPECIFICOS EN ATENCION
PRIMARIA

Cirugia 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 mas graves, como las fracturas
6seas. Las fracturas, en particular, involucran la interrupcion de
la continuidad del hueso, siendo causadas por diversos eventos
traumaticos como caidas, accidentes o impactos directos®®,

La variedad de fracturas existentes implica diferentes caracte-
risticas 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 cutanea. Asimismo, se clasi-
fican segun su disposicion y configuracion, como las fracturas
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conminutas, que implican la presencia de multiples fragmentos
0seos, o las fracturas por avulsion, donde un fragmento de hue-
so se separa de su lugar de insercion debido a la fuerza extrema
ejercida por un tendon o un ligamento®°.

El tratamiento de las fracturas es crucial para facilitar la curacion
optima y la recuperacion funcional del paciente. Este tratamiento
varia en funcién de la gravedad de la fractura y su ubicacién en el
cuerpo. lmplica técnicas como la inmovilizacion mediante el uso
de férulas, yesos u otros dispositivos ortopédicos, con el fin de
estabilizar la zona afectada y permitir la correcta alineacion de
los fragmentos 0seos. Ademas, puede requerir procedimientos de
reduccion, que implican la manipulacion cuidadosa para realinear
y reposicionar los huesos fracturados.

La comprension detallada de las lesiones por traumatismos y
fracturas es esencial en el campo de la medicina para garanti-
zar un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo. La atencion
médica inmediata y adecuada es fundamental para prevenir com-
plicaciones y promover una recuperacion exitosa. Asi, el cono-
cimiento de los diferentes tipos de fracturas, sus caracteristicas
distintivas y los métodos terapéuticos disponibles juega un papel
crucial en la rehabilitacion y la restauracion de la funciéon muscu-
loesquelética del individuo afectado.

Urgencias Abdominales

Las urgencias abdominales representan un conjunto diverso de
condiciones médicas agudas que afectan el area del abdomen,
abarcando una amplia gama de trastornos y sintomas que requie-
ren evaluacion y tratamiento inmediatos. Estas emergencias pue-
den ser el resultado de problemas en los 6rganos internos del ab-
domen, como el estdmago, el higado, los intestinos, el pancreas,
la vesicula biliar, entre otros, o pueden derivarse de estructuras
como los musculos, los vasos sanguineos o los tejidos que recu-
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bren la cavidad abdominal’.

Entre las causas comunes de urgencias abdominales se encuen-
tran la apendicitis aguda, que implica la inflamacion del apéndice
Yy puede requerir cirugia de urgencia. Otro ejemplo son las obs-
trucciones intestinales, que pueden ser parciales o completas,
Yy que pueden ser causadas por adherencias, hernias, tumores u
otras condiciones médicas. La perforacion de 6rganos como el
estomago, el intestino o la vesicula biliar debido a ulceras, di-
verticulos o calculos biliares también constituye una emergencia
abdominal grave que requiere atencion médica inmediata”.

Ademas, las urgencias abdominales pueden incluir condiciones
como la pancreatitis aguda, 1a isquemia mesentérica (disminucion
del flujo sanguineo al intestino), 1a colecistitis aguda (inflamacion
de la vesicula biliar), la hemorragia gastrointestinal severa, los
traumatismos abdominales graves o las complicaciones de enfer-
medades crénicas como la enfermedad inflamatoria intestinal.

El diagnostico de las urgencias abdominales puede involucrar una
variedad de herramientas, como el examen fisico, pruebas de la-
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boratorio, estudios de imagen como radiografias, ecografias, to-
mografias computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM), y
en algunos casos, procedimientos invasivos como la laparoscopia
exploratoria para obtener una visualizacion directa de los orga-
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 quirurgicas de emergen-
cia. El objetivo principal es estabilizar al paciente, aliviar el dolor,
corregir cualquier desequilibrio fisiolégico y, cuando sea nece-
sario, llevar a cabo procedimientos terapéuticos urgentes para
resolver la situacion médica.

Las urgencias abdominales son situaciones criticas que requieren
una evaluacion médica rapida 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 sintomas, la atencion médica oportuna y la interven-
cion adecuada son fundamentales para el manejo exitoso de estas
emergencias.

Manejo Quirdrgico 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-
sentacion, causa y tratamiento. El absceso es una acumulacion
de pus en una cavidad limitada, generalmente rodeada por tejido
inflamado. Se forma como respuesta del cuerpo a una infeccion
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 drganos internos o en las estructuras profundas del
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cuerpo, como el higado o el cerebro”.

La causa principal de un absceso es la invasiéon bacteriana, que
puede ocurrir por la ruptura de la barrera cutanea debido a una
herida, un foliculo piloso infectado, una obstruccion de las glan-
dulas sebaceas o un trauma. El tratamiento tipico para un absce-
so involucra drenar el pus acumulado, ya sea mediante procedi-
mientos quirurgicos o mediante puncion y drenaje guiados por
imagenes, seguido de antibioticos para tratar la infecciéon subya-
cente’.

Por otro lado, 1a celulitis es una infeccion bacteriana de los teji-
dos subcutaneos que se manifiesta como una hinchazén difusa,
enrojecimiento, calor localizado y sensibilidad en el area 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 infeccion’.

La celulitis generalmente comienza como una lesiéon menor en la
piel, como un corte, una picadura de insecto o una ulcera, a tra-
vés de 1a cual las bacterias ingresan al tejido subcutaneo. El tra-
tamiento de la celulitis implica tipicamente el uso de antibiéticos,
reposo, elevacion del area afectada y, en algunos casos, drenaje
quirurgico 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 acumulacion localizada de
pus, mientras que la celulitis es una infeccion mas difusa de los
tejidos. En ambos casos, la atencion médica oportuna es funda-
mental para prevenir complicaciones graves y para asegurar una
recuperacion adecuada.

Antibioterapia en Cirugia

La antibioterapia en cirugia desempena un papel crucial en la pre-
vencion y el tratamiento de infecciones relacionadas con proce-
dimientos quirurgicos. Los antibioticos se utilizan para prevenir
infecciones en cirugias limpias, limpias-contaminadas, contami-
nadas y sucias’™.

En cirugias limpias, donde no hay infeccién ni inflamacion en los
tejidos, se administran antibidticos antes de la incision para pre-
venir cualquier posible contaminacion bacteriana durante el pro-
cedimiento. En cirugias limpias-contaminadas, que involucran el
acceso a areas donde existen microorganismos, como el tracto
gastrointestinal, los antibidticos se usan para reducir el riesgo de
infeccidon por exposicion a bacterias del propio paciente.

En cirugias contaminadas,
donde hay una contamina-
cion significativa, como en
una cirugia de emergencia
en la que hay tejido perfo-
rado o lesionado, se admi-
nistran antibioticos para
reducir el riesgo de infec-
cion. En cirugias sucias,
que implican un trauma
mayor y alta posibilidad de
infeccion, los antibidticos
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se utilizan con mayor énfasis para prevenir la propagacion bac-
teriana.

La elecciéon del antibiotico especifico, la dosis y la duraciéon del
tratamiento varian segun el tipo de cirugia, el tipo de microor-
ganismo esperado Yy las caracteristicas individuales del paciente.
Los antibioticos se administran tipicamente antes de la cirugia
(profilaxis antibiotica) y, en algunos casos, pueden continuar des-
pués del procedimiento si persiste el riesgo de infeccion.

Es esencial el uso apropiado de antibioticos en cirugia para pre-
venir infecciones postoperatorias, reducir las tasas de complica-
ciones y mejorar los resultados quirurgicos. Sin embargo, el uso
excesivo o inadecuado de antibiéticos puede llevar al desarrollo
de resistencia bacteriana, lo que puede ser un problema grave
en la salud publica. Por ello, se debe realizar una administraciéon
cuidadosa y basada en evidencia, siguiendo las pautas y recomen-
daciones médicas actualizadas.

Intervenciones en Traumatismos Menores
Lesiones Deportivas

Las lesiones deportivas son lesiones fisicas que ocurren durante
la practica de actividades deportivas o ejercicios fisicos. Estas
lesiones pueden variar desde lesiones menores, como torceduras
0 contusiones, hasta lesiones graves que requieren atencion mé-
dica inmediata y rehabilitacion prolongada.

Algunas de l1as lesiones deportivas mas comunes incluyen’s:

* 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
musculo o tendon.
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* Fracturas: Roturas en los huesos, que pueden ser desde frac-
turas por estrés hasta fracturas completas.

* Tendinitis: Inflamacién o irritacion de un tendén debido al uso
excesivo o movimientos repetitivos.

* luxaciones: Desplazamiento anormal de un hueso en una ar-
ticulacion debido a una fuerza traumatica.

* 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 prevencion de lesiones deportivas implica
mantener una buena técnica, usar equipo de proteccion 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 varia segun
la gravedad de la lesion.
Puede incluir descanso,
aplicacién de hielo, com-
presion, elevacion (método
R.L.C.E.), fisioterapia, medi-
camentos para el dolor, in-
movilizacion con férulas o
vendajes, e incluso cirugia
en casos graves.

La rehabilitacion es una
parte crucial del proceso de




65 Un Enfoque Integral para la Salud

curacion de una lesion deportiva. Los programas de rehabilita-
cion estan disefnados para restaurar la fuerza, la movilidad y la
funciéon normal del area lesionada, asi como para prevenir futuras
lesiones.

Es esencial abordar adecuadamente las lesiones deportivas para
garantizar una recuperacion completa y evitar posibles complica-
ciones a largo plazo que puedan afectar la participacion en activi-
dades deportivas o 1a 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
frio extremo, sustancias quimicas, electricidad o radiacion. Estas
se clasifican en diferentes grados segun su profundidad y grave-
dad”’78,

* Quemaduras de primer grado: Afectan la capa externa de la
piel (epidermis). Se presentan como enrojecimiento, dolor e
hinchazon 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 liquido.

)

. Quemaduras de tercer gra-
do: Danan todas las capas de la piel
y pueden afectar los tejidos subya-
centes. La piel puede aparecer car-
bonizada, blanca o de color marron.
Pueden ser insensibles al dolor de-
bido al dano de los nervios.
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El tratamiento de las quemaduras varia segun su gravedad y ex-
tension. Sin embargo, algunos pasos generales para el tratamien-
to inicial incluyen:

* Enfriamiento: Para quemaduras menores, enjuagar la zona
quemada con agua fria puede ayudar a reducir la temperatura
de 1a piel y aliviar el dolor.

Proteccion: Cubrir la quemadura con un aposito estéril o un
pano 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 atencion médica de inmediato. Los
profesionales médicos pueden proporcionar tratamiento especia-
lizado que puede incluir:

e Limpieza y curacion de la herida: Eliminar tejido danado, lim-
piar la zona y aplicar apoésitos o vendajes especiales.

e Hidratacion y nutricion: Los pacientes con quemaduras gra-
ves pueden necesitar fluidos intravenosos y apoyo nutricional
para ayudar en la curacion y prevenir la deshidratacion.

Cirugia: En casos graves, pueden requerir procedimientos
quirurgicos como injertos de piel para ayudar a cubrir areas
extensas de la quemadura.

La rehabilitacion y el cuidado a largo plazo son esenciales para las
quemaduras graves. Pueden necesitar terapia fisica, ocupacional
Yy psicoldgica para recuperar la movilidad, la funciéon y para ayu-
dar a adaptarse a los cambios emocionales y fisicos después de
una lesion grave por quemadura.
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La prevencion es fundamental, evitar el contacto con fuentes de
calor, utilizar proteccion adecuada al trabajar con sustancias qui-
micas, y tomar precauciones al manipular objetos calientes para
reducir el riesgo de quemaduras.
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CAPITULO V.

CIRUGIA PREVENTIVA Y PROMOCION DE LA SALUD

Prevencion de Enfermedades Quirdrgicas
Estrategias de Prevencion

La prevencion de enfermedades quirurgicas es una parte funda-
mental de la atencion médica para reducir las complicaciones y
mejorar los resultados de los pacientes sometidos a procedimien-
tos quirurgicos. Se detallan estrategias comunes utilizadas para
prevenir enfermedades asociadas a la cirugia’-®".

Higiene y esterilizacion: Mantener altos estandares de higie-
ne quirurgica es esencial para prevenir infecciones nosoco-
miales. Esto implica la esterilizacién adecuada del equipo, la
higiene de manos antes y después de los procedimientos, y el
uso de técnicas asépticas durante la cirugia para minimizar la
introducciéon de microorganismos.

Antibioterapia profilactica: El uso de antibioticos antes de la
cirugia (profilaxis antibiotica) puede reducir significativamen-
te el riesgo de infecciones posoperatorias. Se administran de

L a8/ (WYY N /Yy A VI



Cirugia General en Atencion Primaria 70

manera especifica y limitada en el tiempo, generalmente antes
de la incisién quirurgica, y se seleccionan segun el tipo de
procedimiento y los patogenos esperados.

Control de la glucosa: Mantener niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango normal antes, durante y después de la ci-
rugia puede reducir el riesgo de complicaciones, como infec-
ciones y retraso en la cicatrizacion de heridas.

Control de la temperatura corporal: Mantener una tempe-
ratura corporal adecuada durante la cirugia puede ayudar a
prevenir complicaciones, como infecciones y trastornos car-
diacos. Se utilizan mantas térmicas y otros dispositivos para
mantener la temperatura corporal del paciente.

Prevencion de trombosis venosa profunda (TVP) y embolia
pulmonar: Las complicaciones tromboembdlicas son riesgos
postoperatorios comunes. Las estrategias para prevenir TVP
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y embolia pulmonar incluyen el uso de medias de compresion,
movilizaciéon temprana después de la cirugia, administraciéon
de anticoagulantes y compresion intermitente del miembro
afectado.

e Educacion del paciente: Proporcionar informacion detallada
sobre 10s riesgos y los cuidados postoperatorios ayuda al pa-
ciente a tomar un papel activo en su recuperacion, siguiendo
las indicaciones médicas para prevenir complicaciones.

e Optimizacion preoperatoria: Evaluacion y optimizacion del
estado de salud general del paciente antes de la cirugia para
controlar y corregir condiciones médicas preexistentes, como
diabetes, hipertension o enfermedades cardiacas, para redu-
cir el riesgo de complicaciones.

Screening y Deteccion Temprana

El screening y la deteccion temprana juegan un papel crucial en
la prevencion de enfermedades quirurgicas al identificar condi-
ciones médicas subyacentes que podrian aumentar el riesgo de
complicaciones durante o después de un procedimiento quirurgi-
co. Algunas estrategias comunes incluyen82-8

* Evaluacion preoperatoria exhaustiva: Antes de la cirugia, se
realiza una evaluacion completa del estado de salud del pa-
ciente, incluyendo historia clinica, examenes fisicos, pruebas
de laboratorio y pruebas de imagen segun sea necesario. Esto
permite detectar problemas de salud preexistentes y optimi-
zar el estado del paciente antes de la cirugia.

* Screening de enfermedades cronicas: ldentificar y tratar en-
fermedades cronicas como diabetes, hipertension, enferme-
dades cardiacas o pulmonares, antes de la cirugia es esencial
para reducir el riesgo de complicaciones intra y postoperato-
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rias.

* Evaluacion nutricional: La evaluacion del estado nutricional
del paciente es fundamental, ya que la desnutricion puede
aumentar el riesgo de complicaciones quirurgicas. Se pueden
recomendar suplementos nutricionales o intervenciones es-
pecificas para mejorar el estado nutricional del paciente antes
de la cirugia.

* Evaluacion de factores de riesgo para trombosis: ldentificar
factores de riesgo para la formacion de coagulos sanguineos
(trombosis venosa profunda) y embolia pulmonar es crucial.
Se pueden tomar medidas preventivas, como la administra-
cion de anticoagulantes, medias de compresion o dispositivos
de compresion 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 cirugia puede ser necesario.

Evaluacion psicologica y emocional: Evaluar el estado emo-
cional del paciente antes de la cirugia es fundamental, espe-
cialmente en cirugias que pueden generar estrés emocional.
La identificacion y el manejo de la ansiedad, 1a depresion u
otras condiciones psicologicas pueden mejorar los resultados
quirurgicos.

Promocion de Estilos de Vida Saludables
Asesoramiento Nutricional

La promocion 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 tacticas utilizadas
son:

* Educacion alimentaria: Proporcionar informaciéon 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, proteinas magras y grasas saludables, y 1a im-
portancia de evitar el consumo excesivo de alimentos proce-
sados, azucares refinados y grasas trans.

Evaluacion individualizada: Cada persona tiene necesidades
nutricionales unicas basadas en su edad, sexo, nivel de acti-
vidad fisica, condiciones de salud y objetivos personales. El
asesoramiento nutricional se adapta a estas necesidades indi-
viduales para proporcionar pautas personalizadas.

* Planificaciéon de comidas: Ayudar a las personas a planificar
comidas saludables y equilibradas es esencial. Esto puede in-
cluir consejos sobre porciones adecuadas, seleccion de ali-
mentos, horarios de comidas y la importancia de mantener la
regularidad en la alimentacion.

 Control de peso: Propor-
cionar orientacion sobre la
gestion del peso corporal
mediante una combinacion
de alimentacion saludable
y actividad fisica es una
parte integral del aseso-
ramiento nutricional. Esto
puede incluir el estableci-
miento de metas realistas,
el seguimiento del progreso
y la modificacion de habitos
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alimenticios poco saludables.

* Manejo de condiciones de salud especificas: Proporcionar
asesoramiento nutricional adaptado a condiciones de salud
especificas, como diabetes, hipertension, enfermedades car-
diacas, 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 motivaciéon y el cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales. El seguimiento regular per-
mite ajustar y adaptar el plan nutricional segun las necesida-
des cambiantes del individuo.

El asesoramiento nutricional no solo se enfoca en 1o que se come,
sino también en como se come. Promover habitos alimenticios
saludables, la relacion con la comida, el disfrute de las comidas
y la conciencia de la alimentacion son aspectos importantes para
mejorar la salud y el bienestar general.

Fomento de Actividad
Fisica

El fomento de la actividad
fisica es una piedra angular
en la promocion de estilos
de vida saludables. Algunas
estrategias utilizadas para
promover y fomentar la ac-
tividad fisica:

. Educaciéon sobre los
beneficios: Informar a las
personas sobre 1os numero-
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sos beneficios para la salud asociados con la actividad fisica
regular es crucial. Esto incluye reducciéon del riesgo de en-
fermedades crénicas como enfermedades cardiacas, diabetes
tipo 2, obesidad, asi como mejoras en la salud mental, el suefio
y la calidad de vida en general.

* Recomendaciones de actividad fisica: Proporcionar pautas
claras y realistas sobre la cantidad y tipo de actividad fisica
recomendada segun la edad, la condicion fisica 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 fisica en la vida diaria es esencial. Esto puede incluir
caminar o andar en bicicleta en lugar de usar el automovil,
subir escaleras en lugar de tomar el ascensor, realizar pausas
activas en el trabajo o incluso realizar tareas domésticas de
manera mas activa.

* Diversidad de actividades: Fomentar la participacion en dife-
rentes tipos de actividades fisicas 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 fisica: Crear entornos
comunitarios y laborales que fomenten la actividad fisica,
como la instalacion de areas verdes para caminar, pistas para
correr, bicicletas compartidas, gimnasios en el trabajo o poli-
ticas que promuevan las pausas activas.

e Apoyo social: El apoyo de familiares, amigos o grupos comu-
nitarios puede ser un factor motivador para mantener la ac-
tividad fisica regular. Crear redes de apoyo y participar en
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actividades grupales puede aumentar la motivaciéon y el com-
promiso.

* Uso de tecnologia: El uso de aplicaciones moviles, dispositi-
vos de seguimiento de actividad fisica o programas en linea
puede ser util para monitorear la actividad fisica, establecer
metas y realizar un seguimiento del progreso.

Vacunacion y Cirugia
Importancia de la Inmunizacion

La vacunacion desempefia un papel fundamental en la prepara-
cion para la cirugia y en la prevencion de complicaciones posto-
peratorias. Se destaca la importancia de la inmunizacion en el
contexto quirurgico®8é;

* Reduccion del riesgo de infecciones preoperatorias: Las va-
cunas pueden prevenir infecciones que podrian complicar la
cirugia. Por ejemplo, la vacunacion contra la gripe y 1a neumo-
nia puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar complica-
ciones respiratorias durante o después de la cirugia.

\

. Proteccion contra
infecciones postoperato-
rias: Las vacunas pueden
prevenir infecciones pos-
teriores a la cirugia, ya
que el cuerpo esta en un
estado de vulnerabilidad
inmunologica después del
procedimiento. La vacu-
nacion contra el tétanos,
por ejemplo, es crucial
para prevenir infecciones
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en heridas quirurgicas.

* Mejora en la recuperacion: La inmunizaciéon puede contribuir
a una recuperacion mas rapida y efectiva después de la ciru-
gia al reducir el riesgo de complicaciones infecciosas. Un sis-
tema inmunolodgico fortalecido puede facilitar 1a cicatrizaciéon
de heridas y la recuperacion general del paciente.

Reduccion de complicaciones a largo plazo: La prevencién de
infecciones mediante vacunas puede ayudar a prevenir com-
plicaciones a largo plazo asociadas con infecciones postope-
ratorias, como cicatrizacion deficiente de heridas, infeccio-
nes sistémicas graves o deterioro de la salud general.

* Requisito en ciertas cirugias: En algunos casos, ciertos tipos
de cirugias 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 cirugias
que involucren contacto con sangre o fluidos corporales.

Consideraciones en Pacientes Quirurgicos

La vacunacion en pacientes quirurgicos es fundamental para re-
ducir el riesgo de infecciones pre y postoperatorias, asi como
para mejorar los resultados y la recuperacion después de la ciru-
gia. Se idealizan consideraciones importantes®-%:

Evaluacion preoperatoria: Antes de la cirugia, se debe realizar
una evaluacion detallada del estado de vacunacion del pacien-
te. Es importante revisar el historial de vacunacion y asegu-
rarse de que estén al dia con las vacunas recomendadas.

* Vacunacion preoperatoria: En funcion de la historia de vacu-
nacion del paciente y el tipo de cirugia, se pueden administrar
vacunas antes del procedimiento quirurgico para maximizar
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la proteccion contra infecciones. Las vacunas comunes que
pueden ser recomendadas incluyen la vacuna contra la gripe,
la neumonia, el tétanos, la hepatitis B, entre otras, segun las
necesidades individuales.

 Tiempo adecuado para la vacunacion: En general, se reco-
mienda que 1as vacunas se administren algunas semanas antes
de la cirugia para permitir que el sistema inmunolégico desa-
rrolle una respuesta protectora. Sin embargo, en situaciones
urgentes, se puede considerar la administracion de vacunas
incluso en un periodo mas corto antes del procedimiento, se-
gun la situacidn especifica.

* Inmunizacion en pacientes de alto riesgo: Algunos pacientes
pueden tener un mayor riesgo de complicaciones infecciosas,
como aquellos con enfermedades croénicas, inmunodeficien-
cias o ancianos. Para estos grupos, 1a vacunacién preoperato-
ria puede ser especialmente crucial para reducir el riesgo de
infecciones relacionadas con la cirugia.
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* Seguimiento postoperatorio: Después de la cirugia, se debe
considerar la administracion de vacunas si el paciente no esta
al dia con su calendario de vacunaciéon. Mantener el estado
de vacunacion actualizado es esencial para la prevencion de
infecciones alargo plazo y para mantener la protecciéon inmu-
nologica del paciente.

e Evaluacion de reacciones adversas: Es importante considerar
cualquier riesgo de reacciones adversas a las vacunas en pa-
cientes especificos, como alergias conocidas a componentes
de las vacunas. En tales casos, se deben tomar precauciones
especiales o alternativas de vacunacion bajo supervision mé-
dica.
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CAPITULO VL

COORDINACION INTERDISCIPLINARIA EN ATENCION PRIMARIA

Colaboracion con Profesionales de la Salud
Trabajo en Equipo en Atencion Primaria

El trabajo en equipo en atencién primaria es esencial para brin-
dar una atencion integral y efectiva a los pacientes. Se presentan
aspectos clave de la colaboracion entre profesionales de la salud
en este entorno:

Interdisciplinariedad: En la atenciéon primaria, se reunen 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 colaboracion de estos profesionales con diferen-
tes especialidades y habilidades para abordar las necesidades
de los pacientes desde multiples perspectivas.

Comunicacion efectiva: La comunicacion abierta y efectiva es
fundamental. Esto implica compartir informaciéon relevante
sobre los pacientes, discutir planes de tratamiento, intercam-
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biar ideas y coordinar acciones entre 1os miembros del equipo
para proporcionar una atenciéon coherente y coordinada.

Roles y responsabilidades claros: Es importante definir roles
y responsabilidades dentro del equipo. Cada miembro aporta
habilidades y conocimientos unicos, por lo que clarificar las
funciones de cada profesional permite una distribucion equi-
tativa de tareas y una atencion mas completa para el pacien-
te.

Colaboracion en la toma de decisiones: La colaboracion 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-
pecificas de cada paciente.

Enfoque centrado en el paciente: El trabajo en equipo en aten-
cion 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 atencion personalizada
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que considere sus valores y metas de salud.

e Coordinacion de la atencion: La coordinacion entre los dife-
rentes profesionales de la salud garantiza una atencion conti-
nua y sin interrupciones. Esto implica compartir informacién
entre los miembros del equipo y con especialistas externos
cuando sea necesario para garantizar una transicion fluida
entre diferentes niveles de atencion.

* Evaluacion y mejora continua: Realizar evaluaciones periddi-
cas del trabajo en equipo y buscar oportunidades para me-
jorar la colaboracidn y la eficiencia es esencial para brindar
una atencion de alta calidad y mantener altos estandares de
cuidado al paciente.

Consultas Interdisciplinarias

Las consultas interdisciplinarias son una forma efectiva de co-
laboracién entre profesionales de la salud que tienen distintas
areas de especializacion. Estas consultas se llevan a cabo cuando
se requiere la contribucion de multiples 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 reunen a expertos de diferentes campos para abordar
los problemas de salud de un paciente desde una perspectiva
holistica. Esto permite considerar multiples factores, como
aspectos médicos, emocionales, sociales y psicologicos que
pueden afectar la salud.

* Mejora en la toma de decisiones: La colaboracion entre espe-
cialistas brinda la oportunidad de discutir y analizar diferen-
tes perspectivas sobre el diagnostico y el plan de tratamiento.
Esto puede llevar a decisiones mas informadas y mejores op-
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ciones terapéuticas para el paciente.

Optimizacion de recursos: Al tener a multiples especialistas
involucrados en una consulta, se puede aprovechar el conoci-
miento y la experiencia de cada uno para evitar duplicacion de
pruebas, minimizar errores diagnosticos y utilizar de manera
mas eficiente los recursos disponibles.

Coordinacién y continuidad de la atencion: Las consultas in-
terdisciplinarias permiten una mejor coordinacion entre los
profesionales de la salud, 10 que ayuda a garantizar una aten-
cion mas continua y coherente para el paciente. Esto es es-
pecialmente util cuando se trata de afecciones complejas que
requieren multiples enfoques de tratamiento.

Enfoque educativo: Estas consultas ofrecen oportunidades
de aprendizaje y desarrollo profesional para los miembros del
equipo médico. La interaccion entre diferentes especialidades
fomenta el intercambio de conocimientos y la comprension de
la perspectiva de otros profesionales.

Atencién centrada en el paciente: Al tener en cuenta las dife-
rentes dimensiones de la salud del paciente, se puede brindar
una atencion mas personalizada que se ajuste a las necesida-
des y preferencias individuales del paciente.

Comunicacion Efectiva con Pacientes y

Familias

Estrategias de Comunicacion

La comunicacion efectiva con pacientes y sus familias es crucial
para proporcionar atencion médica de calidad y construir relacio-
nes de confianza. Algunas estrategias para mejorar la comunica-
cion son las siguientes:
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* Escucha activa: Presta atencién 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 estas comprometido y receptivo a
Sus preocupaciones.

* Empatia: Comprende las emociones y experiencias del pa-
ciente y sus familias. Muestra comprension, empatia y mues-
tra interés genuino por sus preocupaciones. Reconoce sus
emociones y demuestra compasion.

Claridad y lenguaje sencillo: Evita utilizar terminologia mé-
dica compleja. Explica los conceptos médicos en un lenguaje
claro y comprensible, utilizando analogias o ejemplos simples
para facilitar la comprension.

*  Fomento de preguntas: Anima a los pacientes y sus familias
a hacer preguntas y expresar sus inquietudes. Asegurate de
responder a sus preguntas de manera clara y completa, fo-
mentando un didlogo abierto y honesto.

e 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 segun
las necesidades y valores cultu-
rales del paciente y su familia.

e Transparencia: Sé honesto Yy
transparente sobre el diagnoés-
tico, el pronostico, las opciones
de tratamiento y los riesgos in-
volucrados. Brinda informacion
precisa y realista para ayudar a
tomar decisiones informadas.
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e Utiliza herramientas visuales: En algunos casos, el uso de he-
rramientas visuales como graficos, diagramas o folletos pue-
de ayudar a explicar mejor informacion médica compleja y a
reforzar los puntos clave de la conversacion.

* Repeticion y resumen: Para asegurarte de que la informacion
sea entendida, repite los puntos importantes durante la con-
versacion y al final, resume los puntos clave para reforzar la
comprension.

e 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 comunicacion 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. Asegurate de te-
ner privacidad y tiempo suficiente para la conversacion.

* Empatia y compasion: Muestra empatia y compasion hacia los
sentimientos del paciente y su familia. Escucha activamente,
valida sus emociones y demuestra tu apoyo y comprension.

* Uso de un lenguaje suave y comprensible: Utiliza un lenguaje
claro y comprensible, evitando términos médicos complica-
dos. Explica la informacion de manera gradual y sensible, per-
mitiendo que el paciente y su familia procesen la informacién
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 confusion. Permiteles expresar sus sentimientos sin
juzgarlos.

 Comunicacién honesta y transparente: Sé honesto sobre la
situacion médica, el diagnostico y el prondstico, pero utiliza
un enfoque sensible al abordar la informacion. 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 atencion médica. Esto puede ayudar a re-
cuperar un sentido de control en situaciones dificiles.

e Ofrecer apoyo emocional y recursos: Proporciona informa-
cion sobre recursos de apoyo, grupos de ayuda, servicios de
asesoramiento u otras organizaciones que puedan ayudar al
paciente y su familia a enfrentar la situacion.
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* Seguimiento y disponibilidad: Asegurate de que el paciente
sepa que puedes ser contactado para responder preguntas
adicionales o brindar apoyo adicional en cualquier momento.

Aspectos Administrativos en Cirugia
General

Gestion de Recursos

La gestion de recursos en cirugia general abarca varios aspectos
administrativos para garantizar que los recursos disponibles se
utilicen de manera eficiente y efectiva. Aspectos relevantes de
gestion de recursos en cirugia:

* Programacion quirurgica: La planificacion de las cirugias debe
ser eficiente, considerando la disponibilidad de quiréfanos,
equipos, personal médico y recursos especificos necesarios
para cada procedimiento. La coordinaciéon precisa de horarios
minimiza los tiempos de espera y optimiza la utilizacion de los
Tecursos.

Asignacion de quirofanos y equipos: Administrar el uso de
quiréfanos y equipos quirurgicos es esencial para garantizar
que estén disponibles y en condiciones 6ptimas para las ci-
rugias programadas. La gestion de
[ inventario de suministros médicos y

2
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equipos es fundamental para evitar

5
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. Gestion de personal: Ase-
gurar la disponibilidad de personal
médico y de enfermeria calificado es
clave. La programacion de turnos y
guardias, 1a gestion de horarios y la
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asignacion de tareas contribuyen a una distribucion eficiente
del personal para atender las necesidades quirurgicas.

* Control de costos: Mantener un control preciso de los costos
asociados con los procedimientos quirurgicos es fundamen-
tal. Esto implica una gestion eficiente de recursos financieros,
evaluacion de gastos en suministros médicos, equipos, perso-
nal y otros costos operativos para maximizar la eficiencia y
minimizar el desperdicio.

e Optimizacion de procesos: Mejorar continuamente 1os pro-
cedimientos operativos para reducir los tiempos de prepa-
racion, tiempos de espera y aumentar la eficiencia en cada
etapa del proceso quirurgico, desde el ingreso del paciente
hasta su alta.

* (Calidad y seguridad: Garantizar altos estandares de calidad
y seguridad en la atencion quirurgica es primordial. Esto in-
cluye el cumplimiento de protocolos de esterilizaciéon, manejo
de riesgos, prevencion de infecciones, y seguimiento de las
mejores practicas y estandares médicos.

Tecnologia y actualizacion: La gestion de recursos también
implica mantenerse actualizado con 1os avances tecnologicos
y las nuevas técnicas quirurgicas que puedan mejorar 10s re-
sultados, pero siempre evaluando su costo-beneficio.

Documentacion y Registros

La documentacién y los registros en cirugia general son funda-
mentales para mantener un historial preciso y completo de la
atencion médica brindada a los pacientes. Se presentan aspectos
administrativos relacionados con la documentacion y los regis-
tros en este ambito:
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Historias clinicas completas: Es fundamental mantener regis-
tros detallados de las historias clinicas de los pacientes, que
incluyan informacion relevante como antecedentes médicos,
evaluaciones preoperatorias, resultados de examenes, con-
sentimiento informado, notas de procedimientos, seguimiento
postoperatorio y cualquier complicaciéon o tratamiento pos-
terior.

Documentacion preoperatoria: Antes de la cirugia, es nece-
sario documentar los resultados de los examenes preope-
ratorios, evaluaciones médicas, consentimientos firmados,
indicaciones quirurgicas y cualquier plan de cuidados espe-
cializados.

Informes operatorios: Después de la cirugia, se deben regis-
trar detalladamente los hallazgos intraoperatorios, 10s proce-
dimientos realizados, los dispositivos o implantes utilizados,
asi como cualquier complicaciéon o incidente durante la ciru-

gia.

+ Ordenes y prescrip-
ciones: Registrar orde-
nes médicas precisas
y prescripciones de
medicamentos de for-
ma clara y completa es
esencial para asegurar
una atencion coheren-
te y segura para el pa-
ciente.

* Registros de enfer-
meria: Los registros de
enfermeria son vitales
y deben incluir obser-
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vaciones preoperatorias, atencion intraoperatoria, monitoreo
postoperatorio, administracion de medicamentos y cualquier
cambio en la condicion del paciente.

* Seguimiento postoperatorio: Documentar la evolucion del pa-
ciente después de la cirugia, incluyendo signos vitales, resul-
tados de examenes, tratamiento postoperatorio, alta hospita-
laria y recomendaciones de seguimiento es fundamental para
asegurar una atencion continua y completa.

e Cumplimiento normativo: Asegurarse de que la documenta-
cion cumpla con las normativas y estandares establecidos por
las autoridades sanitarias, instituciones médicas y legislacio-
nes locales, garantizando la confidencialidad y privacidad de
la informacion del paciente.

« Utilizacion de sistemas de registro electronico: Utilizar siste-
mas de registros médicos electronicos (EHR por sus siglas en
inglés) puede facilitar 1a documentacion precisa, la accesibi-
lidad a la informacién, la colaboracién interdisciplinaria y la
generacion de informes.
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CAPITULO VL.

DESAF{OS ACTUALES Y FUTUROS EN CIRUGIA GENERAL EN
ATENCION PRIMARIA

Avances Tecnologicos y Cirugia Minimamente
Invasiva

Robotica y Telecirugia

Los avances tecnologicos en cirugia minimamente invasiva han
revolucionado el campo de la medicina, y la robotica junto con la
telecirugia han desempenado roles significativos en este desarro-
No®%:

Cirugia Robotica: Los sistemas quirurgicos roboticos, como el
sistema da Vinci, han permitido a los cirujanos realizar pro-
cedimientos complejos con mayor precision y control. Estos
sistemas constan de consolas de control, brazos robéticos
y camaras de alta definicion que permiten una visualizacién
tridimensional detallada y movimientos precisos a través de
pequenas incisiones. Esto puede resultar en menos pérdida
de sangre, menor tiempo de recuperacion y menor riesgo de
complicaciones para los pacientes.
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Beneficios de la Cirugia Robotica: La cirugia robotica ofrece
una amplia gama de beneficios, incluyendo una mayor destre-
Za, precision en movimientos, capacidad para realizar proce-
dimientos delicados en areas de dificil acceso, reduccion de la
fatiga del cirujano, y la capacidad de superar limitaciones de
destreza manual en cirugia laparoscopica tradicional.

Telecirugia: La telecirugia implica la realizacion de cirugias a
distancia, donde un cirujano puede realizar una intervencion
quirurgica utilizando tecnologia robética desde una ubicacion
diferente ala del paciente. Esto es especialmente util en areas
remotas donde no hay acceso inmediato a especialistas médi-
cos. La telecirugia 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 Telecirugia: La telecirugia brinda la posibilidad
de acceso a la experiencia de cirujanos altamente calificados,
sin importar la ubicacion geografica. También puede mejorar
la capacidad de responder a emergencias médicas en areas
remotas o en situaciones de
desastre.

. Desafios y conside-
raciones éticas: A pesar de
sus ventajas, la adopcién de
la telecirugia y la cirugia ro-
botica enfrentan desafios re-
gulatorios, de entrenamiento
y de costos. Ademas, surgen
cuestiones éticas sobre la
supervision y responsabi-
lidad del cirujano durante
procedimientos a distancia.
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[Impacto en la Atencion Primaria

Los avances tecnologicos en cirugia minimamente invasiva han
tenido un impacto significativo en la atencion primaria, aunque de
manera indirecta. Estos avances han influido en varios talantes
que afectan la atencion primaria de diferentes maneras®:

* Mejora en los resultados de la cirugia: Los avances en la ciru-
gia minimamente invasiva han llevado a procedimientos mas
precisos, menos invasivos y con tiempos de recuperacion mas
cortos. Esto puede resultar en una disminuciéon de la necesi-
dad de derivar a los pacientes a especialistas para cirugias
mas complejas, permitiendo que algunos procedimientos sean
realizados por médicos generales 0 especialistas en atencion
primaria capacitados.

* Reduccion de derivaciones a especialistas: Algunos procedi-
mientos quirurgicos que anteriormente requerian la deriva-
cion a especialistas en cirugia abierta, como colecistectomias
(extirpacidn de la vesicula biliar), reparacion de hernias y ex-
tirpacion de tumores pequenos, ahora pueden ser realizados
de manera menos invasiva por médicos generales 0 especia-
listas en atencion primaria entrenados en técnicas minima-
mente invasivas.

* Menor necesidad de
hospitalizacién prolon-
gada: Los procedimien-
tos de cirugia minima-
mente invasiva suelen
permitir que los pacien-
tes se recuperen mas
rapidamente y puedan
ser dados de alta del
- St hospital en un tiempo
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menor en comparacion con la cirugia abierta. Esto podria dis-
minuir 1a carga hospitalaria y facilitar una atencion mas rapi-
da y eficiente.

* Acceso a la tecnologia y formacion: La tecnologia avanzada
y las técnicas quirurgicas minimamente invasivas requieren
capacitacion especifica. Si se ofrece acceso a esta capacita-
cion a médicos generales o profesionales de atencion prima-
ria, podrian desempenar un papel mas activo en ciertos pro-
cedimientos quirurgicos, mejorando la accesibilidad de estos
tratamientos para los pacientes.

* Relacion médico-paciente: La posibilidad de ofrecer ciertos
procedimientos quirurgicos de forma menos invasiva por par-
te de los médicos de atencion primaria puede fortalecer la re-
lacion médico-paciente al brindar una mayor continuidad de
cuidados y un enfoque mas integral en el manejo de la salud
del paciente.

Enfoques Innovadores en la Atencion
Primaria Quirdrgica

Modelos de Atencion Emergentes

e Cirugia en el entorno comunitario: Se esta explorando la po-
sibilidad de realizar procedimientos quirurgicos selectos en
centros de atencion primaria o clinicas comunitarias. Esto
implica llevar a cabo cirugias menores y procedimientos mini-
mamente invasivos en entornos mas cercanos al paciente, 1o
que mejora la accesibilidad y la conveniencia.

e (Coordinacion de cuidados y equipos multidisciplinarios: Los
modelos emergentes estan promoviendo la formacion de
equipos multidisciplinarios en atencion 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 quirurgicas y de
atencion al paciente de manera coordinada.

* Telemedicina y telecirugia: La integracion de la telemedicina
y la telecirugia en la atencion primaria permite a los médi-
cos realizar consultas virtuales con especialistas, asi como
acceder a la asistencia de expertos durante procedimientos
quirurgicos realizados en entornos locales. Esto amplia el al-
cance de la atencion, especialmente en areas remotas o con
escasez de especialistas.

e Centros de referencia y derivacion colaborativa: Se estan es-
tableciendo centros de referencia en atenciéon primaria para
procedimientos especificos, donde los médicos generales
pueden referir a pacientes para evaluaciones especializadas o
cirugias complejas, manteniendo una relacion colaborativa y
de comunicacion continua con los especialistas.

¢ Cirujanos generalistas con habilidades avanzadas: Algunos
médicos generales o cirujanos de atencion primaria estan ad-
quiriendo habilidades avanzadas en cirugia minimamente in-
vasiva y técnicas especializadas para realizar una gama mas
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amplia de procedimientos, reduciendo la necesidad de deriva-
ciones a especialistas en ciertos casos.

* Educacion y formacion continua: Se esta haciendo hincapié
en la educacion y capacitacion continua de los profesionales
de atencion primaria para mantenerse al dia con los avances
tecnoldgicos, las nuevas técnicas quirurgicas y las habilidades
necesarias para realizar procedimientos quirurgicos menores
y evaluaciones mas especializadas.

[ntegracion de Tecnologias de la [nformacion

La integracion de tecnologias de la informacion (Tl) en la aten-
cion primaria quirurgica esta transformando la forma en que se
abordan los cuidados quirurgicos. Se presentan algunas formas
innovadoras en las que la Tl esta siendo incorporada®®:

e Historias clinicas electronicas: La adopcion de registros mé-
dicos electronicos (EHR) permite a los profesionales de la
salud acceder a informacion actualizada y completa del pa-
ciente, incluyendo resultados de pruebas, imagenes médicas,
medicaciones y notas clinicas, 1o que facilita una toma de de-
cisiones mas 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, 1o que es especialmente util para reali-
zar evaluaciones postoperatorias, proporcionar asesoramien-
to y monitorear la recuperacion sin que el paciente necesite
trasladarse al consultorio.

e Plataformas de colaboracion y comunicaciéon: Herramientas
de comunicacion y colaboraciéon en linea facilitan la coordi-
nacion entre profesionales de la salud, permitiendo compartir
informacion, discutir casos y tomar decisiones conjuntas de
manera mas eficiente y rapida.

e Aplicaciones mdviles y monitoreo remoto: Aplicaciones mo-
viles permiten a los pacientes acceder a informacion rele-
vante sobre sus procedimientos, seguimiento postoperatorio,
recordatorios de medicacion y programas de rehabilitacion.
Ademas, se estan desarrollando dispositivos de monitoreo re-
moto que permiten supervisar la recuperacion del paciente
desde su hogar.

* Tecnologias de realidad aumentada y realidad virtual: Estas
tecnologias estan siendo exploradas para la planificaciéon qui-
rurgica, permitiendo a los cirujanos visualizar y practicar pro-
cedimientos en entornos virtuales antes de la cirugia real, lo
que puede mejorar la precision y seguridad durante el proce-
dimiento.

[nteligencia artificial y analisis de datos: El uso de inteligencia
artificial y analisis de datos puede ayudar en la prediccion
de resultados quirurgicos, identificacion de riesgos, optimi-
zacion de la programacion quirurgica y personalizacion de
tratamientos, al analizar grandes conjuntos de datos de pa-
cientes.




Consideraciones Eticas en el Desarrollo de
la Cirugia

Dilemas Eticos en Intervenciones Quirtrgicas

El desarrollo de la cirugia esta acompanado por una serie de dile-
mas éticos que los profesionales médicos enfrentan en diferentes
situaciones. Algunos de los dilemas éticos mas comunes en inter-
venciones quirurgicas incluyen®9s;

* Consentimiento informado: Garantizar que los pacientes es-
tén plenamente informados sobre los procedimientos qui-
rurgicos, incluyendo riesgos, beneficios y alternativas, y que
otorguen un consentimiento voluntario. El dilema ético radica
en como comunicar la informaciéon 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 esta en capacidad de otorgar su consentimiento
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debido a su estado mental o fisico, surge el dilema ético sobre
quién puede actuar como su representante legal y tomar de-
cisiones en su nombre.

* Asignacion de recursos limitados: En entornos donde 10s re-
CUTS0S SON escasos, surge el dilema ético de como asignar los
recursos disponibles para cirugias, especialmente en situa-
ciones donde multiples pacientes podrian beneficiarse de la
intervencion quirurgica, pero hay limitaciones en el acceso.

e (Cirugia estética y mejoras no médicamente necesarias: La ci-
rugia estética plantea dilemas éticos en relacion con la éti-
ca médica, ya que involucra procedimientos quirurgicos para
mejorar la apariencia fisica mas que para tratar una condicién
médica.

* (Cirugia en pacientes terminales o con calidad de vida redu-
cida: El dilema ético surge al considerar la realizacion de ci-
rugias invasivas en pacientes terminales o con enfermedades
cronicas avanzadas, especialmente cuando se cuestiona si la
cirugia mejorara significativamente su calidad de vida o solo
prolongara el sufrimiento.

* Experimentacion y avances tecnologicos: Los dilemas éticos
también se plantean en la experimentacion con nuevas téc-
nicas o dispositivos quirurgicos. Esto involucra la evaluacion
del equilibrio entre la innovacion y la seguridad del paciente,
asegurando que 10s nuevos procedimientos estén respaldados
por la evidencia cientifica y sean éticamente justificables.

e (Cirugia en poblaciones vulnerables: Realizar cirugias en po-
blaciones vulnerables, como en paises en desarrollo o en co-
munidades marginadas, plantea dilemas éticos relacionados
con la equidad en el acceso a la atenciéon quirurgica y la justi-
cia distributiva.
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Reflexiones sobre el Consentimiento [Informado

El consentimiento informado es un pilar ético fundamental en
cirugia y cualquier procedimiento médico. Se presentan algunas
reflexiones importantes sobre el consentimiento informado?®°7:

Autonomia del paciente: El consentimiento informado reco-
noce el derecho del paciente a tomar decisiones sobre su pro-
pia salud. Respetar la autonomia del paciente implica propor-
cionar informacion completa y comprensible para que puedan
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

Informacién adecuada: Los profesionales de la salud deben
proveer informacion detallada sobre la naturaleza del proce-
dimiento quirurgico, los riesgos potenciales, los beneficios
esperados, las alternativas disponibles y las posibles compli-
caciones. La comprension del paciente sobre esta informa-
cion es crucial para un consentimiento genuino.

* (Capacidad para tomar decisiones: Es importante asegurarse
de que el paciente tenga la capacidad de comprender la infor-
macion proporcionada. En algunos casos, cuando un paciente
no esta 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 unico. 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 lingtistico: Los profesionales de la salud
deben considerar las diferencias culturales y linguisticas al
comunicar la informacion sobre el procedimiento. Es esencial
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utilizar un lenguaje claro y asegurarse de que la informacién
sea comprensible para el paciente, independientemente de su
idioma o cultura.

e Consentimiento por escrito: En la mayoria de 10s 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 comprension y aceptacion del
procedimiento.

Reevaluacion 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.

+ Etica y relaciones de confianza: El consentimiento informado
refleja la ética médica y contribuye a fortalecer la relacion
entre el paciente y el profesional de la salud, construyendo
confianza y respeto mutuo.
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¢Cual era una practica comun en la cirugia durante la
Antiguiedad?

A) Cirugia estética avanzada

B) Transplantes de drganos

C) Extraccion de cuerpos extranos

D) Uso de anestesia

RESPUESTA: C

¢Qué caracterizé a la cirugia en la Edad Media?
A) Desarrollo de técnicas avanzadas

B) Uso de anestesia

C) Realizacién por barberos y curanderos

D) Conocimiento profundo de la anatomia

RESPUESTA: C

¢Quién fue un pionero en la cirugia durante el Renacimiento?
A) Leonardo da Vinci

B) Galeno

C) Ambroise Paré

D) Hipdcrates

RESPUESTA: C

¢Qué avance significativo ocurrié en el siglo XIX en cirugia?
A) Desarrollo de la cirugia laparoscopica

B) Uso de anestesia

C) Invencion de la imprenta

D) Creacién de implantes 3D

RESPUESTA: B

¢Qué tecnologia transformoé la cirugia en el siglo XX?
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A) Telecirugia

B) Cirugia robotica
C) Realidad virtual
D) Nanotecnologia

RESPUESTA: B

¢Cual es un principio fundamental de la cirugia general?
A) Competencia y actualizacién profesional

B) Uso exclusivo de tecnologia avanzada

C) Enfoque en tratamientos cosméticos

D) Priorizacion de cirugias electivas

RESPUESTA: A

¢Qué representa la beneficencia en cirugia?
A) Maximizar beneficios econémicos

B) Realizar cirugias complejas unicamente

C) Beneficiar al paciente a través de la cirugia
D) Promover la formacion de cirujanos

RESPUESTA: C

¢Qué aspecto es vital en la relacidn cirujano-paciente segun los
principios éticos?

A) La autonomia del paciente

B) La edad del paciente

C) El costo de la cirugia

D) La preferencia del cirujano

RESPUESTA: A

¢Qué tecnologia emergente en cirugia permite procedimientos
remotos?
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A) Nanotecnologia

B) lmpresion 3D

C) Realidad aumentada
D) Telecirugia

RESPUESTA: D

¢Qué uso tiene la impresion 3D en la cirugia?
A) Crear juegos educativos

B) Disenar uniformes quirurgicos

C) Fabricar modelos anatéomicos

D) Desarrollar programas de software

RESPUESTA: C

¢Qué rol juega la Atenciéon Primaria de Salud en la cirugia?
A) Solo atencion postoperatoria

B) Solo consultas de especialidad

C) Deteccién y remision temprana

D) Exclusivamente educacion al paciente

RESPUESTA: C

¢Como contribuye la Atencion Primaria a la prevencion de
condiciones quirurgicas?

A) Realizando todas las cirugias menores

B) Fomentando estilos de vida saludables

C) Prohibiendo cirugias electivas

D) Limitando el acceso a la atencion especializada

RESPUESTA: B

¢Cual es un desafio en la atencion primaria quirurgica?
A) Exceso de recursos financieros
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B) Acceso limitado a servicios quirurgicos basicos
C) Uso exclusivo de tecnologia avanzada
D) Concentracion excesiva en cirugias cosméticas

RESPUESTA: B

¢Qué principio ético en cirugia se enfoca en no causar dafo?
A) Beneficencia

B) Autonomia

C) No maleficencia

D) Justicia

RESPUESTA: C

¢Qué implica la responsabilidad profesional en cirugia?

A) Priorizar la rentabilidad del hospital

B) Asegurar atencion de alta calidad centrada en el paciente
C) Realizar solo cirugias innovadoras

D) Limitar 1a comunicacion con el paciente

RESPUESTA: B

¢Qué aspecto es crucial en la innovacién quirurgica desde una
perspectiva ética?

A) Mantener la tradicion

B) Maximizar las ganancias

C) Responsabilidad hacia el paciente

D) Uso exclusivo de tecnologias emergentes

RESPUESTA: C
¢Qué papel juega la realidad aumentada y virtual en la cirugia?

A) Solo para entretenimiento
B) Planificacion preoperatoria y simulacion
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C) Exclusivamente para marketing
D) Limitado a juegos educativos

RESPUESTA: B

¢Como impacta la cirugia robotica en los procedimientos
quirurgicos?

A) Disminuye la precision

B) Aumenta el tiempo de recuperacion

C) Permite mayor precisién y control

D) Elimina la necesidad de cirujanos

RESPUESTA: C

¢Qué caracteriza a la cirugia en el siglo XIX?
A) Introduccion de la cirugia robotica

B) Desarrollo de la anestesia y antisepsia

C) Uso de la realidad virtual

D) Implementacion de la telecirugia

RESPUESTA: B

¢Cual es un principio ético fundamental en cirugia?
A) Fomentar la competencia entre cirujanos

B) Priorizar tratamientos innovadores

C) Respeto a la autonomia del paciente

D) Enfocarse unicamente en la eficiencia

RESPUESTA: C

¢Qué tecnologia emergente ayuda en la creacion de implantes
personalizados?

A) Endoscopia avanzada

B) Inteligencia Artificial
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C) Cirugia robética
D) lmpresion 3D

RESPUESTA: D

¢Como contribuye la Atencion Primaria a l1a cirugia?
A) Solo en la fase postoperatoria

B) Mediante la educacién y prevencion

C) Ofreciendo solo consultas de seguimiento

D) Centrandose exclusivamente en la rehabilitacion

RESPUESTA: B

¢Cual es una funcion de la nanotecnologia en cirugia?

A) Crear juegos de realidad virtual

B) Desarrollar instrumentos quirurgicos a escala nanomeétrica
C) Producir informes financieros detallados

D) Ofrecer servicios de catering en hospitales

RESPUESTA: B

Qué representa la justicia en la cirugia general?

A) Asegurar procedimientos exclusivamente estéticos

B) Distribucién equitativa de recursos y acceso a la atencion
C) Priorizar pacientes segun su estatus social

D) Limitar el acceso a tecnologias avanzadas

RESPUESTA: B

¢Qué aspecto es vital en la comunicacion efectiva en cirugia?
A) Promover el uso de jerga médica compleja

B) Comunicacién clara entre equipo quirurgico y paciente

C) Limitar la informacion proporcionada al paciente

D) Enfocarse solo en aspectos financieros
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RESPUESTA: B

¢Cual es el proposito principal de la historia clinica en la
medicina?

A) Registrar unicamente los medicamentos prescritos

B) Obtener una comprensién completa de la salud del paciente
C) Evitar comunicacién directa con el paciente

D) Diagnosticar enfermedades basandose en sintomas

RESPUESTA: B

Durante la entrevista con el paciente, ;qué es crucial para
recopilar datos precisos?

A) Evitar preguntas personales

B) Escuchar con atencion y hacer preguntas pertinentes
C) Utilizar solamente tecnologia digital

D) Concentrarse solo en los sintomas fisicos

RESPUESTA: B

¢Qué no es parte de la estructura tipica de una entrevista
clinica?

A) Razén 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) lgnorar los habitos de salud

B) Concentrarse unicamente en enfermedades recientes

C) Interpretar y evaluar la relevancia de estos antecedentes
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D) Limitar el analisis a antecedentes familiares
RESPUESTA: C

¢Para qué se examinan los antecedentes médicos personales?
A) Para conocer unicamente las cirugias previas

B) Para determinar la predisposicion a ciertas enfermedades
C) lgnorar las condiciones cronicas

D) Concentrarse en los medicamentos actuales unicamente

RESPUESTA: B

¢Qué papel juegan los antecedentes familiares en la historia
clinica?

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 exploracion fisica, ¢qué técnica implica la observacion
visual del paciente?

A) Palpacion

B) Percusion

C) Inspeccion

D) Auscultacion

RESPUESTA: C

¢Qué se evalua principalmente mediante la palpacion?
A) La temperatura corporal

B) Los sonidos respiratorios

C) La consistencia de tejidos y presencia de masas
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D) La presién arterial
RESPUESTA: C

¢Cual es el proposito de la auscultaciéon en la exploracion fisica?
A) Medir la frecuencia cardiaca

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 evaluacion neurolégica
durante la exploracion fisica?

A) La nutricion

B) La fuerza muscular y reflejos

C) La temperatura corporal

D) La composicion corporal

RESPUESTA: B

¢Cual es el primer paso en la interpretaciéon de hallazgos
clinicos?

A) Prescribir medicamentos

B) Integrar todos los datos recopilados

C) Realizar un diagnostico inmediato

D) Descartar cualquier sintoma menor

RESPUESTA: B

¢Como se reconoce la importancia de los patrones clinicos?
A) lgnorando los datos de la exploracion fisica

B) Relacionando sintomas, signos y hallazgos

C) Basandose unicamente en 1a historia clinica
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D) Centrandose en los signos vitales
RESPUESTA: B

¢Qué técnica de imagen utiliza radiacion ionizante para evaluar
huesos y tejidos duros?

A) Ecografia

B) Tomografia

C) Resonancia magnética

D) Radiografia

RESPUESTA: D

¢Cual es la principal ventaja de la tomografia computarizada
(TC)?

A) No utiliza radiacion

B) Proporciona imagenes tridimensionales detalladas

C) Solo es util para huesos

D) Reemplaza la necesidad de examenes fisicos

RESPUESTA: B

¢Qué evaluan principalmente las ecografias?
A) Huesos y tejidos duros

B) Funcién cerebral

C) Organos blandos y sistemas vasculares
D) Solo la estructura del corazon

RESPUESTA: C

¢Cual es un beneficio clave de la resonancia magnética (RM)?
A) Utiliza radiacién ionizante

B) Genera imagenes de baja resolucion

C) Ofrece imagenes detalladas de tejidos blandos
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D) Solo es util para diagnésticos 6seos
RESPUESTA: C

¢Qué es fundamental al interpretar resultados de analisis de
laboratorio?

A) Conocer los rangos normales para cada parametro

B) Basar el diagnostico solo en un unico resultado

C) Ignorar el contexto clinico del paciente

D) Considerar solo los cambios temporales

RESPUESTA: A

¢Como se debe evaluar la importancia clinica de los hallazgos en
la exploracion fisica?

A) lgnorando la historia clinica del paciente

B) Centrandose en los detalles menos relevantes

C) Determinando qué hallazgos son relevantes para el
diagnostico

D) Basandose exclusivamente en la intuiciéon

RESPUESTA: C

¢Qué es crucial en la interpretacion de hallazgos clinicos?

A) Considerar factores contextuales como antecedentes y
riesgos

B) Basar la interpretacion solo en la inspeccion visual

C) lgnorar los signos vitales

D) Concentrarse exclusivamente en la evaluacion neuroldgica

RESPUESTA: A

¢Cual es el proposito de la monitorizacion de cambios
temporales en resultados de laboratorio?
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A) Evaluar la evolucion clinica y ajustar tratamientos
B) lgnorar tendencias a largo plazo

C) Concentrarse unicamente en valores anormales
D) Basar decisiones solo en el ultimo resultado

RESPUESTA: A

¢Qué se debe hacer ante resultados criticos de laboratorio?
A) Ignorar hasta la siguiente consulta

B) Comunicar rapidamente para una intervencion oportuna
C) Considerarlos irrelevantes

D) Esperar a mas pruebas para confirmar

RESPUESTA: B

¢Cual es una aplicaciéon importante de la radiografia en cirugia?
A) Solo para revisar la salud dental

B) Evaluar huesos y detectar fracturas o anomalias

C) Usarse unicamente en examenes pediatricos

D) Excluir cualquier enfermedad

RESPUESTA: B

¢Cual es una consideracion ética y de seguridad en el uso de
estudios de imagen con radiacion?

A) Utilizarla en todas las consultas

B) Equilibrar la necesidad de informacion diagnostica con la
minimizacion de la exposiciéon a radiacion

C) Ilgnorar los riesgos en pacientes pediatricos

D) Utilizar exclusivamente en adultos

RESPUESTA: B

¢Qué implica la contextualizacién con la historia clinica en la
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interpretacion de resultados de laboratorio?

A) lgnorar la historia clinica del paciente

B) Basar decisiones unicamente en resultados recientes

C) Establecer correlaciones significativas entre datos clinicos y
de laboratorio

D) Utilizar resultados de laboratorio como unica fuente de
diagnostico

RESPUESTA: C

¢Qué se debe considerar al interpretar los resultados de
laboratorio?

A) Las comorbilidades y condiciones médicas concurrentes del
paciente

B) Solamente la ultima prueba realizada

C) Unicamente los valores anormales

D) Evitar la consulta con especialistas

RESPUESTA: A

¢Qué es fundamental en la seleccion de candidatos para cirugia
ambulatoria?

A) Preferencia personal del paciente

B) Evaluacion médica integral

C) Eleccién al azar

D) Solo la edad del paciente

RESPUESTA: B

¢Qué debe tener un candidato ideal para cirugia ambulatoria?
A) Estabilidad hemodinamica

B) Antecedentes de cirugias multiples

C) Nivel bajo de educacion

D) Preferencia por tratamientos no quirurgicos
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RESPUESTA: A

¢Qué se evalua en la evaluaciéon preoperatoria de una extraccion
dental quirurgica?

A) Solo el estado emocional del paciente

B) Posicion y forma del diente a extraer

C) Preferencias de color del diente

D) La ocupacion del paciente

RESPUESTA: B

¢Qué técnica de sutura se usa comunmente 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
cirugia ambulatoria?

A) Evitar completamente el control del dolor

B) Monitoreo de signos vitales

C) Instrucciones postoperatorias claras

D) Evaluacion de dolor y manejo de medicamentos

RESPUESTA: A

¢Cual es un factor clave para el manejo de complicaciones en
extracciones quirurgicas menores?

A) Ignorar los signos de infeccion

B) Manejo adecuado del sangrado excesivo

C) Evitar el seguimiento médico
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D) Limitar la educacion continua al paciente
RESPUESTA: B

En cirugia ambulatoria, ¢{por qué es crucial un entorno hogaremno
seguro y de apoyo?

A) Porque el paciente sera dado de alta el mismo dia

B) Solo por comodidad del paciente

C) Para evitar visitas de seguimiento

D) Por razones econoémicas

RESPUESTA: A

¢Qué se considera en la seleccion de procedimientos para
cirugia ambulatoria?

A) Solo la duracion del procedimiento

B) Baja complejidad y riesgo del procedimiento

C) Preferencia personal del cirujano

D) Disponibilidad de equipos quirurgicos

RESPUESTA: B

¢Cual es un aspecto importante del cuidado postoperatorio de
heridas y suturas?

A) Limitar el movimiento fisico permanentemente

B) Instrucciones claras para el paciente

C) Ilgnorar 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 cirugia
ambulatoria?
A) Aumentar el uso de analgésicos independientemente del dolor
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B) Evitar cualquier tipo de medicamento
C) Evaluacion del dolor y ajuste de la medicacion
D) Sélo utilizar remedios naturales

RESPUESTA: C

¢Por qué es importante la programacion de citas de seguimiento
en cirugia ambulatoria?

A) Para evaluar el progreso del paciente

B) Unicamente para aumentar los ingresos del hospital

C) Para discutir temas no relacionados con la cirugia

D) Solo si el paciente 1o solicita

RESPUESTA: A

¢Qué indica la necesidad de una extraccion quirurgica de un
diente?

A) Diente impactado

B) Dientes perfectamente alineados

C) Preferencia estética del paciente

D) Facilidad de la extraccion

RESPUESTA: A

¢Qué se utiliza en el manejo de complicaciones como el
sangrado excesivo en extracciones quirurgicas menores?
A) Hemostasia adecuada y apdsitos hemostaticos

B) lgnorar el sangrado

C) Uso de analgésicos unicamente

D) Aumentar la ingesta de liquidos del paciente

RESPUESTA: A

¢Cual es el objetivo de la sutura intradérmica?
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A) Crear cicatrices visibles

B) Cerrar heridas profundas unicamente

C) Reducir la formacion de cicatrices visibles
D) Uso exclusivo en heridas infectadas

RESPUESTA: C

¢Qué se debe considerar en la edad del paciente para la cirugia
ambulatoria?

A) Precauciones adicionales en pacientes extremadamente
jévenes o mayores

B) Excluir a los pacientes de ciertas edades

C) Elegir pacientes basados unicamente en la edad

D) lgnorar la edad como factor

RESPUESTA: A

¢Qué no es una indicacion para la extraccién quirurgica dental?
A) Dientes supernumerarios

B) Dientes impactados

C) Quistes dentales

D) Color del diente

RESPUESTA: D

¢Como se maneja una infeccion postoperatoria en extracciones
quirurgicas menores?

A) Administracion de antibiéticos y drenaje adecuado

B) No prestar atencion a los sintomas

C) Aumentar el uso de analgésicos

D) Esperar a que se resuelva por si 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 medicacion

B) lgnorar el dolor

C) Recomendar reposo absoluto

D) Eliminar cualquier tipo de medicacion

RESPUESTA: A

¢JPor qué es importante la higiene de la herida en el cuidado
postoperatorio?

A) Para aumentar el riesgo de infeccion

B) Para limpiar 1a herida y promover la cicatrizacion

C) Solo por razones estéticas

D) No es importante

RESPUESTA: B

¢Qué se debe incluir en las instrucciones postoperatorias en
cirugia ambulatoria?

A) Cuidados de heridas y signos de complicaciones

B) Solo la fecha de la proxima cita

C) lgnorar cualquier dolor o molestia

D) Consumo de alimentos irritantes
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RESPUESTA: A

¢Cual es una complicaciéon potencial en la extraccion quirurgica
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 separacion?

A) Uso en heridas que requieren alineacion 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
extraccion quirurgica?

A) Causar el maximo trauma posible

B) Preservacion y técnicas delicadas

C) Utilizar solo anestesia general

D) Realizar la extraccion sin anestesia

RESPUESTA: B

¢Como se aborda un hematoma postoperatorio en extracciones
quirurgicas menores?

A) Evacuacion del mismo y aplicacion de frio

B) lgnorar hasta que se resuelva solo

C) Incrementar la actividad fisica
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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 avulsion

RESPUESTA: A

¢Cual es un tratamiento comun para las fracturas?
A) Evitar la inmovilizaciéon

B) Uso de férulas o yesos

C) Reposo absoluto sin tratamiento

D) Banos calientes continuos

RESPUESTA: B

¢Qué causa tipicamente un absceso?
A) Invasion bacteriana

B) Falta de sueno

C) Consumo excesivo de azucar

D) Exposicion al sol

RESPUESTA: A

¢Qué es la celulitis en términos médicos?

A) Una condicion cosmética

B) Infeccion bacteriana de los tejidos subcutaneos
C) Resultado de quemaduras solares

D) Un tipo de cancer de piel
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RESPUESTA: B

¢Qué medida se toma tipicamente para tratar una quemadura de
primer grado?

A) Amputacion

B) Enjuagar con agua fria

C) Aplicar hielo directamente

D) Realizar cirugia inmediata

RESPUESTA: B

¢Cual es una caracteristica de las quemaduras de tercer grado?
A) Solo enrojecimiento de la piel

B) Ampollas y dolor intenso

C) Dano a todas las capas de la piel

D) Recuperacion rapida sin tratamiento

RESPUESTA: C

¢Qué tipo de lesion deportiva implica el estiramiento o desgarro
de un musculo o tendon?

A) Esguince

B) Fractura

C) Distensién muscular

D) Luxacion

RESPUESTA: C

¢Cual es un sintoma comun de la apendicitis aguda?
A) Mejora del apetito

B) Dolor abdominal intenso

C) Aumento de energia

D) Piel mas clara
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RESPUESTA: B

¢Qué se usa tipicamente para tratar las fracturas por avulsion?
A) Medicacion para el dolor unicamente

B) Reposo y terapia fisica

C) Cirugia de emergencia

D) Cambios en la dieta

RESPUESTA: C

¢COmo se maneja comunmente un absceso?
A) Ignorandolo hasta que desaparezca

B) Drenaje y antibioticos

C) Aplicacion de calor directo

D) Ejercicio fisico intensivo

RESPUESTA: B

¢Qué es un factor clave en la prevencion de lesiones deportivas?
A) Uso adecuado de equipo de proteccion

B) Evitar toda actividad fisica

C) Entrenamiento sin calentamiento

D) Consumo de alcohol antes de hacer deporte

RESPUESTA: A

¢Cual es una indicacion comun para la cirugia en urgencias
abdominales?

A) Apendicitis aguda

B) Reflujo leve

C) Indigestion 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 fria

B) Exposicion al sol

C) Aplicacion de unglientos grasos

D) Consumo de bebidas alcoholicas

RESPUESTA: A

¢Cual es una técnica comun en el manejo quirurgico de las
fracturas?

A) Inmovilizacion

B) Masajes intensivos

C) Calor extremo

D) Terapia de sonido

RESPUESTA: A

¢Qué es esencial en el diagnéstico de urgencias abdominales?
A) Examen fisico y pruebas de imagen

B) lgnorar los sintomas

C) Dieta restrictiva

D) Ejercicio intensivo

RESPUESTA: A

¢Cual es una causa comun de las urgencias abdominales?
A) Obstrucciones intestinales

B) Consumo excesivo de agua

C) Falta de sueno

D) Estrés emocional

RESPUESTA: A
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¢Qué se utiliza para prevenir infecciones en cirugias limpias?
A) Antibiéticos

B) Terapia de relajacion

C) Exposicion a altas temperaturas

D) Ejercicios de respiracion

RESPUESTA: A

¢Como 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) Exposicion a la luz solar

C) Consumo de alimentos picantes

D) Realizacion de ejercicios aerdbicos

RESPUESTA: A

¢Qué es la celulitis en términos médicos?

A) Infeccidn bacteriana de los tejidos subcutaneos
B) Condicion cosmética de la piel

C) Inflamacion del tejido celular

D) Tipo de cancer de piel

RESPUESTA: A

¢Cual es un sintoma comun de un esguince?
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A) Mejora inmediata de 1a movilidad

B) Dolor y posible hinchazén

C) Aumento del apetito

D) Cambios en la pigmentacién de la piel

RESPUESTA: B

¢Qué indicaria la necesidad de cirugia en una lesion deportiva?
A) Fractura dsea o desgarro de ligamento severo

B) Esguince leve

C) Leve dolor muscular

D) Fatiga después del ejercicio

RESPUESTA: A

¢Cual es la principal diferencia entre un absceso y la celulitis?
A) La celulitis implica una acumulacién de pus

B) Un absceso se presenta como una hinchazon difusa

C) Un absceso es una acumulacion localizada de pus

D) La celulitis siempre requiere cirugia

RESPUESTA: C

¢Cual es el enfoque principal en el tratamiento de quemaduras
de tercer grado?

A) Enfriamiento con agua fria unicamente

B) Aplicacion de cremas hidratantes

C) Cirugia y cuidado especializado

D) Exposicion al aire libre

RESPUESTA: C

¢Qué es crucial en el manejo de una fractura por avulsion?
A) Actividad fisica inmediata
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B) Tratamiento quirurgico
C) Aplicacion de calor
D) Consumo de alimentos acidos

RESPUESTA: B

¢Qué es crucial para prevenir infecciones nosocomiales en
cirugia?

A) Higiene y esterilizacion adecuadas

B) Evitar cualquier medicacion

C) Solo utilizar técnicas antiguas de cirugia

D) lgnorar los estandares de higiene

RESPUESTA: A

¢Qué papel juega la antibioterapia profilactica en cirugia?
A) No tiene ningun efecto

B) Reduce significativamente el riesgo de infecciones
posoperatorias

C) Se usa solo después de la cirugia

D) Aumenta el riesgo de infecciones

RESPUESTA: B

¢ Por qué es importante mantener niveles normales de glucosa
en sangre en cirugia?

A) Para aumentar el riesgo de infeccion

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



131 Un Enfoque Integral para la Salud

pacientes quirurgicos?

A) Evitar cualquier movimiento

B) Medias de compresion y anticoagulantes
C) Solo medicacion para el dolor

D) Aumentar la ingesta de alimentos grasos

RESPUESTA: B

¢Cual es un factor importante en la optimizacion preoperatoria
de los pacientes?

A) lgnorar condiciones médicas preexistentes

B) Controlar y corregir condiciones médicas como la diabetes
C) Solo enfocarse en la edad del paciente

D) Evitar examenes fisicos

RESPUESTA: B

¢Qué se realiza en la evaluacién preoperatoria para la detecciéon
temprana?

A) Solo un examen psicolégico

B) Evaluacion 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
promocién de estilos de vida saludables?

A) Educacion alimentaria y planificacion de comidas

B) Solo contar calorias

C) Fomentar el consumo de alimentos procesados

D) Evitar todas las frutas y verduras

RESPUESTA: A
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¢Cuadl es un beneficio de fomentar la actividad fisica?
A) Reducir el riesgo de enfermedades cronicas

B) Disminuir la longevidad

C) Aumentar el riesgo de lesiones

D) Solo mejorar la apariencia fisica

RESPUESTA: A

¢Qué importancia tiene 1a vacunacion en la preparacion para la
cirugia?

A) Reducir el riesgo de infecciones pre y postoperatorias

B) No tiene relevancia en la cirugia

C) Aumentar el riesgo de complicaciones

D) Solo para ninos

RESPUESTA: A

¢JPor qué es importante la evaluacion preoperatoria de la
vacunacion?

A) Para aumentar el tiempo de recuperacion

B) Para identificar alergias a medicamentos

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

D) No es necesaria

RESPUESTA: C

¢Qué papel juega la higiene de manos en la prevencion de
enfermedades quirurgicas?

A) Ninguno

B) Aumentar el riesgo de infeccion

C) Prevenir la transmisiéon de microorganismos

D) Solo es simbdlica
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RESPUESTA: C

¢Como contribuye el control de la temperatura corporal durante
la cirugia?

A) Prevenir complicaciones como infecciones y trastornos
cardiacos

B) Solo para comodidad del paciente

C) No tiene efecto en los resultados de la cirugia

D) Aumentar el riesgo de hipotermia

RESPUESTA: A

¢Cual es una estrategia de prevencion de enfermedades
quirurgicas 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 cirugia

D) Eliminar todos los carbohidratos

RESPUESTA: B

¢Qué se hace en el screening de enfermedades cronicas antes de
la cirugia?

A) Ignorar cualquier enfermedad preexistente

B) ldentificar y tratar enfermedades como la hipertension

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 l1a reduccion de calorias
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B) Combinacién de alimentacién saludable y actividad fisica
C) Ignorar el peso corporal
D) Fomentar dietas de moda

RESPUESTA: B

¢Como se promueve la diversidad en las actividades fisicas?
A) Limitando a una sola actividad

B) Incentivando diferentes tipos de ejercicios y deportes

C) Desalentando la actividad fisica grupal

D) Solo recomendando ejercicios de alta intensidad

RESPUESTA: B

¢Qué consideracion se tiene para los pacientes de alto riesgo en
la vacunacién preoperatoria?

A) No se considera la vacunacion

B) Vacunacion especifica para reducir el riesgo de infecciones
C) Evitar todas las vacunas

D) Solo vacunacion contra la gripe

RESPUESTA: B

¢ Qué se define como roles y responsabilidades claros en un
equipo de atencion primaria?

A) Confusion en tareas asignadas

B) Distribucion equitativa de tareas

C) Centralizaciéon de decisiones

D) Evitar la delegacion de tareas

RESPUESTA: B

¢Qué implica la coordinacion de la atencién en atencion
primaria?
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A) Trabajar de manera independiente

B) Compartir informacion para atencién continua
C) Evitar el contacto con otros profesionales

D) Limitar el acceso a la historia clinica

RESPUESTA: B

En las consultas interdisciplinarias, ¢cual es el enfoque
principal?

A) Enfoque integral del paciente

B) Solo considerar aspectos fisicos

C) Ignorar opiniones de otros especialistas

D) Centrarse unicamente en el diagnostico

RESPUESTA: A

¢Como se abordan temas sensibles con pacientes y familias?
A) Con empatia y compasion

B) Evitando discutir temas dificiles

C) Usando un lenguaje técnico

D) Limitando la informacion proporcionada

RESPUESTA: A

¢Qué se considera en la gestion de recursos en cirugia general?
A) Solo enfocarse en costos

B) Programacion quirurgica eficiente

C) Ignorar la calidad del equipo

D) Evitar la evaluaciéon de personal

RESPUESTA: B

¢Cual es la importancia de la documentacion y registros en
cirugia?
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A) Mantener un historial preciso de la atencion
B) Solo para fines legales

C) Evitar el seguimiento del paciente

D) Limitar el acceso a la informacion

RESPUESTA: A

¢Como se utiliza la comunicacion efectiva para mejorar la
atencion 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 cirugia general?
A) Asignacion aleatoria de tareas

B) Gestion eficiente de turnos y tareas

C) Evitar la capacitacion continua

D) Centralizar decisiones en un solo lider

RESPUESTA: B

¢Qué se considera en el control de costos en la gestiéon de
recursos quirurgicos?

A) Aumentar los gastos innecesarios

B) lgnorar los precios de los suministros

C) Manejar eficientemente los recursos financieros

D) Evitar la adquisicion de tecnologia avanzada

RESPUESTA: C

¢Cual es el proposito de las historias clinicas completas en
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cirugia general?

A) Solo cumplir con requisitos burocraticos

B) Mantener registros detallados de la atencion médica
C) Evitar compartir informacién con el equipo médico
D) Limitar el acceso a la informacion del paciente

RESPUESTA: B

¢Como se fomenta la colaboracion en la toma de decisiones en
atencion 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 optimizacion de procesos en la gestion de
recursos quirurgicos?

A) Aumentar los tiempos de espera

B) Mejorar la eficiencia en cada etapa quirurgica

C) Evitar la actualizacion de procedimientos

D) Reducir la calidad de la atencién

RESPUESTA: B
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