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CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA CIRUGIA: OPINAN LOS
ANESTESIOLOGOS. Galeana Castillo Fdgar, Arenas Osuna Jesiis, Dosta Herrera
Juan J. Hospital de Especialidades CMN La Raza. Instituto Mexicano del Seguro
Social. México D.F.

INTRODUCCION: Los estandares de calidad para la practica quirargica se crearcn
para mejorar la calidad de atencion médica. Es importante por lo tanto, ta opinion del
meédico anestesidlogo, como parte del equipo quinirgico, sobre todo para una mayor
satisfaccidn tanto del paciente, como del equipo quinirgico anestésico.

OBJETIVO: Determinar que criterios consideran los médicos anestesiologos para
evaluar la calidad de la cirugia.

MATERIAL Y METODOS: Ei presente estudio descriptive, prolectivo y transversal
se efectyo en el HECM La Raza, aplicandose una encuesta al anestesiclogo de base, que
contenia preguntas con respecto a las actividades que desarrolla el cirujano en el pre,
trans y postoperatorio, basadas en los estandares de calidad de la cirugia, a las que
calificaron como de menor a mayor importancia, en una escala de uno a cinco.
RESULTADOS: Se aplicaron 29 encuestas. La canfidad de sangrade en la cirugia,
prevision de recursos a utilizarse, elaboracion de nota previa y la impuntualidad para
inicio de acto quirurgico fueron considerados criterios de mayor importancia.

Hubo uniformidad de evaluacion en todos los periodos, mayormente en el

transoperatorio.

CONCLUSIONES: El medico anestesiologo considera las actividades del periodo
transoperatorio come las de mayor importancia en el evento quirurgico-anestésico. La
caltdad del procedimiento quirdrgico resulta del cumplimiento de los estandares de

caltdad que permiten elevar la atencion médica integral.

PALABRAS CLAVE: Criterios, evaluar, calidad.
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CRITERION OF EVALUATE THE QUALITY OF THE SURGERY:OPINION
THE ANESTHESIOLOGIST. Galeana Castillo Edgar, Arenas Osuna Jesus, Dosta
Herrera Juan J. Hospital of Specialitates C.M.N. The Race. Instituto Mexicano del
Seguro Social. México D.F.

INTRODUCTION: The standards of quality of the surgical practice, created of

improve the quality of medical attention important, by the so much, the opinion of

anesthesiologist physician as part the surgical equipment.

OBJETIVE : Determine that criterion considerate the anesthesiologist physician to

value the quality of the surgery.

MATERIAL AND METHODS: The study descriptive, prospective and transversal it
self efectuated in the HCMS “ The Race “, application one inquiry the anesthesiologist
of basis, contain questions with respect at the activities that development the surgeon in
the pre, trans and postoperative, build in the standards of surgical quality, to quality of

less at greater importance, in one scale of 1 at 5.

RESULTS: To application 29 inquiries. The quantity of blood in the surgery,
previsions of materials to use, elaboration of preoperative note and the impuntuality for
start the surgery, is the considerate criterion of importance greater. The uniformity of

evaluation in whole the periods, most important in the transoperative.

CONCLUSION: The considerate anesthesiologist the activities of transoperative
period of importance greater to the surgical manegement. The quality of surgery
procedure is result of cumpliment of the standards of quatity and for one quality high of

integral medical attention

KEY WORDS: Criterion, evaluate, quality



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante siglos la ciencia médica y sanitaria ha avanzado, acumulando un basto cuerpo
de conocimientos y tecnologia sobre el proceso de salud enfermedad. Se tiene el
conocimiento de etapas primitivas de asociaciones que necesitaron de personas gue
ayudaran a los enfermos para la recuperacion de la salud, va sea percibiendo retribucién
econdmica o no. Tal es el caso de los médicos egipcios en el siglo IV A.C. que
remunerados por el estado atendian 2 los pobres. En los comienzos de la era cristiana la
iglesia fundd6 hospitales para los mas necesilados, mas tarde las autoridades municipales

se hicieron cargo a menudo de esos servicios. (1)

El destacado economista de ia medicina Rashi Fein (1848), sefiald que el derecho a la
atencion de la salud es la expresién de un punto de vista y no un conjunto de derechos
establecidos, este punto de vista consiste en que los ingresos no deben de constituir un
elemento critico para determinar quienes pueden recibir los servicios de salud y en que
medida. (2) Esta nueva formula permite comprender el significado practico que tiene el
derecho a la atencion de la salud para fa sociedad, por consiguiente, las formulas
anteriores abordaban solo la distribucion de la atencion v suponian que: Se necesitaran
recursos modestos para mantener el sector salud y estos recursos se distribuiran de

acuerdo con el crecimiento econdmico. (3)



Calidad deriva del latin CUALITAS CUALITATES que significa calidad y cualidades,
la definicion completa sera el conjunto de rasgos caracteristicos o atributos que
constituyen el modo de existencia de un objeto o persona y lo distinguen de los otros.
(4} Se ha abordado la problematica de la calidad médica desde diferentes puntos de vista
con distintos enfoques y perspectivas; teniendo asi a Florence Nightingale, Codman y
Avedis Donabedian como grandes pioneros de este campo que se dedicaron al estudio y
analisis de la calidad aplicado al campe de la salud. Un pionero de la calidad de la
atencion médica, Myers, dijo que no existe ninguna otra organizacion aparte del hospital
cuya administracion sea tan frustrante e ineficaz, debido a su incapacidad para juzgar la
calidad de su producto. Tal afirmacion es vilida toda vez que no se cuenta con
instrumentos integrales que ayuden a la medicion de la calidad de los servicios que

ofrece un hospital, resultando en experiencias aisladas.

Las aportaciones del doctor Hector Aguirre Gas sobre Ia atencion de la calidad médica
establecen los criterios y la metodologia para la evaluacion de la estructura proceso y
resultado de la atencion. Define a la calidad de la atencidn como el otorgar atencién
médica al usuario de acuerdo a las normas, conocimientos de medicina y terminologia
vigentes con accesibilidad a los servicios, oportunidad, amabilidad, trato personalizado,
comunicacion entre los participantes er el acto médico o paramédico, participacion del
usuario para su recuperacion y un ambiente confortable que permitira mejorar el nivel
de salud, la satisfaccion del usuario y del trabajador y con ello la calidad de vida de

ambos.



Requisitos para evaluar el proceso:
1. - Oportunidad de la atencion.

2. - Atencién médica integral.

3. - Educacién médica.

4. - Investigacion médica.

5. - Satisfaccion del prestador de los servicios. (5)

El proceso es definido por Starfield come un conjunto de actividades ocurridas entre el
profesional de la salud y pacientes, como seria un examen médico y el cumplimiento de
normas de practicas satisfactorias incluyendo el reconocimiento del problema, métodos,
diagnésticos, tratamiento y asistencia. El resultado de tos servicios de atencion lo define
como los cambios en el estado de salud que puede atribuirse a la atencion recibida,
incluyendo la satisfaccion del paciente, de la institucion y del personal. En el proceso
ademas de evaluar lo que los médicos y otros proveedores de la atencion hacen por los
pacientes, tomando en cuenta la habilidad y lo que los pacientes realizan por si mismo;
teniendo como resultado los cambios en el estado de salud y otras consecuencias de fa
atencién como conocimiento de la enfermedad y el cambic de conducta gue conduce a

la salud y a la satisfaccion del paciente. (6)

En 1982 en México por media de la Secretaria de Salud a través de su plan sexenal deja
impticito "La calidad para mejorar los servicios". Fue hasta 1956 que en el IMSS,
Hospital de la Raza, inicia de forma extraoficial la revisién del expediente. Se forma en
1957 la Comisién de Supervision Médica del IMSS. Se integra en 1959 la auditoria

médica del IMSS que evoluciond en 1972 a evaluacion médica, editandose un fasciculo



de instrucciones para la evaluacion de la calidad de la atencidn a través del expediente

clinico. {7}

Para 1976 El Dr. Enrique de la Fuente realiza un estudio de calidad y productividad,
destacando a nivel internacional como promotores de calidad de la atencion a Simon
Feld, Cordera Pastor y Avedis Donabedian. {8) Este ltimo destaca que para evaluar la
calidad a la atencidn de la salud se necesita especificar desde un inicio los objetivos a
seguir y {os medios legitimos para alcanzar dicho objetivo; refiere ademas que la
calidad es un atributo de la atencion médica que se da en diversos grados, definiéndose
como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencién médica con los menores

riesgos para el paciente. (9 y 10)

Donavedian ademas explica que la salud es un requisito para la salud en general y que la
competencia en todo sentido, para ser justa, debe garantizar a todos los competidores un
nivel de salud razonablemente igual. De ahi que el acceso a la atencion de la salud no

deba basarse en la capacidad econdmica del individuo. (11)

Existe también un ejemplo de valoracion de la calidad de la atencién a un paciente
programado para colecistectomia, donde se asignan valores a los pardmetros que se
emplearon para la atencion del paciente, desde su ingreso hasta su egreso. (12) Se
disefiaron también ios minimos de calidad para la practica de la cirugta en el ambito

obstétrico, pediatrico y ambulatorio. (13}



En resumen sintetizamos que la calidad forma parte de la estructura y el proceso de la
atencion médica, y los criterios o estandares se resumen en: Habilidades y destrezas,
actitudes y conocimientos. Por lo cual se tratara de adaptar los criterios al acto
quinirgico anestésico, que al ser identificados van a resultar en una mejor atencion y

satisfaccion para el paciente y el equipo quinirgico anestésico. (14)



MATERIAL Y METODOS

Diseiio: Encuesta descriptiva.

Se aplico la encuesta a 29 médicos Anestesiclogos que cumplieran con tos criterios de
inclusién: Médicos de base adscritos a las diferentes especiatidades quinirgicas del
hospital; no se incluyeron médicos anestesiélogos de sustituciones y se excluyeron

encuestas contestadas incompletamente.

La encuesta contenia preguatas respecto a las actividades aue desarrolla el Cirujano
durante la realizacion del acto quirirgico anestésico, que comprendian conocimientos,
habilidades y ventajas en el pre, trans y postoperatorio, basadas en los estandares de

calidad para la practica de la cirugia.

Se realizo el analisis estadistico de frecuencia y distribucién, determinandose en

porcentaje y medidas de tendencia central.



RESULTADOS

Se aplicaron 29 encuestas a Médicos Anestesidlogos det HE.CM. La Raza, adscritos
a diferentes servicios quirirgicos, que fueron la muestra dei estudio, y se encontré en el
perfil del encuestado lo siguiente:

El rango de edad fue de 65 a 31 afios con una media de 41.60+- 8.61; el 58%
correspondié al sexo masculino y al 42% al sexo femenino ( grafica 1). La antigiiedad
institacional con un promedio de 14.96+- 6.97.

Respecto a las especialidades asignadas, el 51% comrespondio al servicio de Cirugia
General, Neurocirugia con 20%, Urologia con 7%, Cirugia Plastica y Reconstructiva
con 6%, Angiologia con 4%, Radiodiagnostico 4%, Recuperacion 4% y

Endoscopia 4% (Grafica 2). E! turno matutino ocupo el 72%, turno vespertino 17% y el
turne nocturno 11% (Grafica 3).

Se midi6 la desviacidn estandar y la media .a cada uno de los criterios evaluados. En el
periodo preoperatorio se incluyo identificacién del paciente en sala de quirdfano con
5.80+-4.43; presentacion con el paciente 5.80+-2.28; revision del expediente clinico con
6.40+-5 22; interpretacion y analisis de estudios de laboratorio y gabinete,
correlacionar con diagnéstico clinico previo con 6.0+-3.80; interrogatorio adecuado
con 5.80+-3.11; exploracién previa adecuada con 5.80+-4.32; puntualidad para inicio
del acto quirirgico con 5.80+-3.34; presentacion del paciente a los integrantes del
equipo quinargico con 5.80+-9.68; dialogan con el anestesidlogo en cuanto al método
anestésico a usarse con 5.80+-6.01; elaboracion de nota preoperatoria previa con
5.80+-4.81; planeacién adecuada del abordaje quirirgico y la posicidn a seguir con
5.80+-3.42; prevision de recursos materiales a utilizarse con 6.0+-2.23 (Grafica 4 y

cuadro 1 ).



En el periodo transoperatorio, la habilidad para asepsia y antisepsia con 5.80+-6.14,
conocimiento del abordaje quirirgico y posicion con 5.80+-5.35; habilidad para
colocacion de los campos quirtirgicos con 5.80+-7.32; solicita poder iniciar et
procedimiento quiriirgico con 5.80+-2.95; manejo optimo de tejidos y drganos
intervenidos con 5.80+-5.40; solicita estado actual del paciente con 5.60+-1.51;
conocimiento y apticacién de técnicas quirtrgicas adecuadas con 5.80+-6.57;
inferaccion conjunta con ayudantia de 5.80+-5.67; permanencia del Cirujano desde el
inicio hasta el termino del evento con 5.80+-4.81; optimizacion dei tiempo quirdrgico
anestésico con 5.80+-2.49 (Grafica 5 y cuadro 2).

En el periodo postoperatorio, permanencia con el paciente hasta extubacién con 5.80+-
4.81; valora riesgo-beneficio de permanencia de sondas con 5.80+-4.43; verifica
ausencia de sangrado a través de heridas quirargicas con 5.80+-4.32; pregunta cantidad
de sangrado de la cirugia con 6 20+-3.56; verifica y cuestiona estado general del
paciente con 5.80+-4.26; acompafiamiento del paciente a saia de recuperacion con
5.80+-5.89; informa en recuperacion caracteristicas del procedimiento y estado del
paciente al Anestesiologo adscrito a dicha drea con 5.80+-8.13; realiza visita

postquirtirgica con 5.80+-3.42 (Grafica 6 y cuadro 3 ).
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DISCUSION

La problematica de la calidad en la atencion médica, es abordada con diversos puntos
de vista, con distintos enfoques y perspectivas. Aunque han existido grandes esfuerzos
para medir 1a calidad de los servicios ofrecidos peor un hospital y servicios que io
conforman, no se cuenta aun con instrumentos integrales aceptados totalmente.
Myers,Codman y Avedis Donabedian se dedicaron en gran parte de su vida al estudio y

analisis de la calidad aplicado al campo de salud.

En nuestso estudio, Jos Médicos Anestesidlogos opinaron en base a criterios de calidad
quinirgica realizados por el Médico Cirujanc durante el evento quirargice anestésico.
Se observo que hay unifermidad de opiniones por parte del Médico Anestesidlogo en
cuanto a la importancia de las actividades realizadas por el Cirujano, en los tratamientos
pre, trans y postoperatorio, con mayor énfasis al {ratamiento preoperatorio y dando gran

importancia a la presentacion del paciente con los integrantes del equipo quirdrgico.

Durante el tratamiento transoperatorio, es de vital importancia la evaluacion de la
calidad en la atencidn quirargica, toda vez que es el periodo durante el cual existe
mayor comunicacion entre el Cirujano y el Anestesidlogo y en donde este puede
observar el procedimiento quinirgico en su mas pura expresion y asi calificar la

calidad de dicho evento.

En nuestro estudic, durante el periodo prequirurgico, los criterios considerados de
mayor importancia, fueron la presentacion del paciente a los integrantes del equipo
quiraegico, dialoge con el Anestesiclogo del método anestésico a utilizarse y
puntualidad para inicio de ia cirugia; mientras que la previsién de los recursos

materiales a utilizarse fueron de menor importancia,

11



En el tratamiento transoperatorio hubo sniformidad de criterios de evaluacion,
predominando la habilidad para colocacion de campos quirirgicos, manejo optimo de
tejidos y 6rganos y el conocimiento y aplicacion de técnica quirirgicas adecuadas; sin

considerarse criterios de menor importancia.

Durante el periodo postoperatorio, el criterio de mayor importancia es la permanencia
con el paciente hasta su extubacion, acompafiamiento del paciente a recuperacion e
informar del procedimiento realizado y estado general del paciente, teniendo como de
menor importancia la visita postoperatoria.Un criterio sobresaliente ¢ importante que da
el Anestesidlogo al evaluar la calidad de la atencion quinirgica, es la presencia del
Cirujano desde el inicio al terminc del evento y el acompafiamiento del paciente a la
sala de recuperacion, que influiran en un buen resultado del evento quinirgico

anestésico.

Starfield define al proceso de atencién médica como un conjunte de actividades que
ocurren entre el profesional de salud y el paciente, con: el cumplimiento de normas para
la satisfaccion de este, de la institucion y del personal médico quirirgico.

Lembcke analizé en 1946 la relacion entre la formacion médica de posgrade y la mejora

de la atencion médica.

La importancia de que el Cirujano y e Anestesiologo interactuen y tengan conciencia
de la responsabilidad que implica el acto quirdrgico anestesico en sus diferentes etapas,
implicara una mejoria y aumento de la calidad de los procedimientos con un resultado

satisfactorio para el paciente.
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CONCLUSIONES

La permanencia del Cirujano desde el iricio al término det evento, puntualidad para el
inicio, el conocimiento y aplicacion de técnicas quirtrgicas asi como el manejo éptimo
de tejidos y organos y el acompafiamiento del paciente a recuperacién con la
informacion del estado genera! y procedimiento realizado, son algunos de los criterios
considerados de mayor importancia por el Anestesiologo para la evaluacion de la

calidad de la Cirugia.

El Médico Anestesiclogo considera las actividades del periedo trans y postoperatorio
como las de mayor importancia para el manejo quirirgico. Los criterios evaluados de
menor importancia, se consideran asi sole por la comparacion que se hacen con los de

mayor importancia; pero no por esto no se consideran importantes.

La calidad del procedimiento quinirgico es resultado del cumplimiento de las normas

incluidas en los estandares de calidad y conllevan a una alta calidad de atencion médica

integrat,
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE ENCUESTA

El presente cuestionario tiene como objetive determinar los criterios que consideran los

Meédicos Anestesidlogos para evaluar la calidad de la Cirugia.

Estos estandares ¢ criterios son las actividades que aplica y desarrolla el Médico
Cirujano durante el proceso quirirgico anestésico y se engloban en conocimiento,

actividades, habilidades y ventajas en el tiempo pre, trans y postoperatorio.

Se sugiere leer con cuidado y detenimiento todas y cada una de las siguientes preguntas
de los cuestionarios, tomando en cuenta las actividades efectuadas por el Médico

Cirujano.

Por favor marque con letra X la calificacion asignada, tomando en consideracion la

escala del 1 al 5, en donde el 1 sera menor calificacion y el 5 la de mayor escala.

Suplicamos no dejar preguntas sin contestar.

Las respuestas a este cuestionario se consideran confidenciales y es anonimo.
Los resultados de este estudio se encontrarin a su disposicion al haber concluido el
mismo y en caso necesario puede comunicarse al teléfono 0172 617842 con el DR.

EDGAR GALEANA CASTILLO.

Por su participacion, gracias.

16



Criterios para evaluar la calidad de la Cirugia, opinan los Anestesiélogos.

PREOPERATORIO

1.-Identificacion del paciente en sala de quirdfano. 12345
2 -Presentacion con el paciente. 12345
3.-Revisién del expediente clinico. 12345

4 -Interpretacion y analisis de estudios de laboratorio y gabinete y correlacionar con

diagnéstico clinico previo. 1 23 45
5.-Interrogatorio adecuado. 12345
6.-Exploracion previa adecuada. 12345
7.-Puntualidad para inicic del acto quirtirgico. 12345
8.-Presenta al paciente a los integrantes del equipo quirrgico. 12345

9.-Dialogan con el Anestesiclogo en cuanto al método anestésico a usarse.
12345

10.-Elaboracion de nota preoperatoria previa. 12345

11.-Planeacion adecuada del abordaje quirirgico y la posicion a seguir.

12345

12.-Prevision de recursos materiales a utilizarse. 1234535
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Criterios para evaluar la calidad de la Cirugia, opinan los Anestesidlogos.

TRANSOPERATORIO

1.-Habilidad para asepsia y antisepsia.

2 -Conocimiento del abordaje quirdrgico y posicion.

3.-Habilidad para colocacién de los campos quirargicos.

4.-Solicita poder iniciar procedimiento quirirgico.

5.-Manejo optimo de tejidos y organos intervenidos.

6.-Solicita estado actuat de! paciente.

7.-Conocimiento y aplicacton de técnica quiriirgicas adecuadas.
8.-Interaccion conjunta con ayudantia.

9.-Permanencia del Cirujanc desde el inicio hasta el término del evento.

10.-Optimizacicn del tiempo quirirgico anestésico.
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Criterios para evaluar la calidad de la Cirugta, opiran los Anestesiclogos.

POSTOPERATORIO

1.-Permanencia con el paciente hasta extubacion.

2.-Valora riesgo-beneficio de permanencia de sondas.

3 -Verifica ausencia de sangrado a través de heridas quirirgicas.

4. -Pregunta cantidad de sangrado de la cirugia.

5.-Verifica y cuestiona estado general del paciente.

6 -Acompaifiamiento del paciente a sala de recuperacion.
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7.-Informa en recuperacion caracteristicas del procedimiento y estado de! paciente

al Anestesiologo adscrito a dicha area.

8.-Realiza visita postquirirgica.
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CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA

CIRUGIA: OPINAN LOS ANESTESIOLOGOS

TRATAMIENTO PREOPERATORIO

I 1 111 1v A\
Identificacién del paciente en sala de 9 2 12 3 3
guiréfanc
Presentacion con el paciente 9 5 7 5 3
Revisidn del expediente clinico 6 1 15 3 4
Interpretacién y anilisis de estudios de 2 4 11 9 4
Iaboratorio y gabinete, correlacionar con Dx.
clinico previo
Interrogatorio adecuado 3 7 9 8 2
Exploracién previa adecuada 3 6 13 5 2
Puntualidad para inicio del acto quirirgico 11 5 7 3 3
Presentacién del paciente a los integrantes 23 3 2 0 1
del equipo quirargico
Dialogan con el Anestesiélogo en cuanto al 16 6 4 1 2
método anestésico a usarse
Elaboracién de nota preoperatoria previa 4 2 3 14 6
Planeacion adecuada del abordaje 3 3 9 4 10
quiritrgice y [a posicién a seguir
Previsién de recursos materiales a 3 6 5 9 7
utilizarse

Cuadro 1
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CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA CIRUGIA:

OPINAN LOS ANESTESIOLOGOS

TRATAMIENTO TRANSOPERATORIO

I 1i 1 v v
Habilidad para asepsia y 2 1 1 13 12
antisepsia
Conocimiento del abordaje 0 3 3 12 11
quirirgico y posicién
Habitidad para colecacién de 0 1 3 7 18
los campos quirargicos
Solicita poder iniciar el 5 5 10 2 7
procedimiento quirdrgice
Manejo dptimo de tejidos y 0 2 6 14 7
organos intervenidos
Solicita estado actual del 6 8 5 5 4
paciente
Conocimiento y aplicacion de 0 0 4 15 10
técnicas quirurgicas
adecuadas
Interaccién conjunta con 2 0 9 14 4
ayudantia
Permanencia del cirujano 14 6 4 3 2
desde el inicio hasta el
término del evento
Optimizacién del tiempo 5 6 10 4 4
quirgrgico anestésico

Cuadro 2




CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA CIRUGIA:
OPINAN LOS ANESTESIOLOGOS

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

1 II 11 v A\
Permanencia con el paciente hasta; 12 10 2 3 2
extubacién
Valera riesgo-beneficio de] 2 4 i3 7 3
permanencia de sondas
Verifica ausencia de sangrade a 3 3 11 10 2
través de heridas quirdrgicas
Pregunta cantidad de sangrado de 3 4 9 11 4
12 cirugia
Verifica y cuestiona estado general| 2 5 8 12 2
del paciente
Acompafiamiento del paciente a] 16 5 3 4 1
sala de recuperacion
Informa en recuperacion
caracteristicas del procedimiento y| 129 5 y) 2 0
estado del paciente al
Anestesiologo adscrito a dicha drea
Realiza visita postquirdrgica 10 3 3 4 9

Cuadro 3
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GRAFICA 4

PERIODO PREOPERATORIO
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e IDENTIFICACKON DEL PACIENTE EN LA SALA DE QUIROFANO 29
PRESENTA CO EL PACENTE 29

< ¢ IREVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO 29
INTERPRETACION Y ANALISIS DE EST. OE LAB, ¥ GAB, Y CORELAGIONAR CON DIAG. CLINICO PREVIO 30
INTERQGATORIO ADEUADO 29
EXPLORACION PREVIA ADECUADA 29
PUNTUALIDAD PARA EL INIG DEL ACTO QUIRURGICO 29
PRESENTA AL PACIENTE A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO QUIRURGICO 29
DIALOGAN CON EL ANESTESIOLOGO EN CUANTO AL METODO ANESTESICO A USARSE 29
ELABORAGION DE NOTA PREPARATORIA PREVIA 30
PLANEACION ADECUADA DEL ABORDAJE QUIRURGIGO ¥ LA POSICION A SEGUIR 29
PREVISION DE RECURSOS MATERIALES A UTILIZARSE 30
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GRAFICA 5

PERIODO TRANSOPERATORIO
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GRAFICA 6

PERIODO POSTOPERATORIO
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PERMANENCIA CON £L PACIENTE HASTA EXTUBACION
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<, ¢ JVERIFICA AUSENCIA DE SANGRADO A TRAVES DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

1
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PREGUNTA CALIDAD DE SANGRADO DE LA CRUGIA

YERFICA ¥ CUESTIONA EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

ACOMPARAMIENTG DEL PACIENTE A LA SALA DE RECUPERACION

INFORMA EN RECU. CARAC. DEL PROC. Y EDO. DEL PAC. AL ANESTESICUOGE ADSCRITO A DICHA AREA

REALIZA VISITA POSTQUIRUGICA
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