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I. Alcances 

Esta manual va dirigido a los profesionales de enfermería quirúrgica, 
así como a los estudiantes que se inician en el proceso del cuida-
do, para que generaciones establecidas y generaciones nuevas de 
profesionales unifiquen criterios y formen un pensamiento consiente 
sobre la importancia de la visita preoperatoria. Con el fin de otorgar 
el valor que le corresponde a esta en el proceso del cuidado, que 
esta actividad corresponde al actuar con calidad en el día a día del 
trabajo de una enfermera quirúrgica, y que es una herramienta no 
solo para el equipo multidisciplinario que se encuentra dentro del 
quirófano, sino que es una herramienta de apoyo para todo el per-
sonal de salud que interactúa con el paciente, desde el estudiante 
hasta las y los especialistas. 
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II. Introducción

La enfermería es una disciplina fundamental en el área quirúrgica de 
una institución de salud, el personal es el encargado de garantizar 
el cuidado holístico del paciente programado para una intervención 
quirúrgica. Para que se realice el cuidado, es de suma importancia 
se conozcan y valoren a los pacientes, la visita preoperatoria es el 
momento indicado donde se establezca un lazo con el paciente 
a fin de contribuir a reducir la ansiedad, las dudas e inquietudes 
que este pudiera presentar, y así mismo identificar situaciones que 
permitan disminuir el riesgo de una complicación en la cirugía. (2,10)

La elaboración del presente manual persigue el objetivo de unificar 
las intervenciones y criterios por parte de enfermería en la visita 
preoperatoria, para mejorar su actuar, contribuir a la investigación, 
y guiar al nuevo personal a incorporar la visita preoperatoria como 
una actividad diaria y necesaria para el paciente, demostrando la 
calidad en su cuidado. (10)

El éxito de una intervención quirúrgica depende directamente del 
personal involucrado en ella, así como el conocimiento que estos 
tengan acerca del paciente. De aquí surge como respuesta la im-
portancia de fortalecer la valoración y acercarse con el paciente 
como objetivo de proporcionar un cuidado integral. (2)

La implementación de este manual deberá marcar la pauta de cum-
plimiento obligatorio por parte del personal quirúrgico para llevar a 
cabo la visita preoperatoria como una intervención de su ser y de 
su actuar.
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III. Visita preoperatoria

En el siguiente apartado se desarrollará la definición e importancia 
de la visita preoperatoria. 

Saber que se necesita una cirugía es un cambio emocional para 
los pacientes y sus familiares, por la dinámica social que este 
acontecimiento trae consiguió, en la rutina natural de sus vidas, 
por el imponer algunas cargas personales, gastos económicos 
no contemplados y la posibilidad de modificación de su vida para 
siempre, ya que en algunos casos les deja un impedimento físi-
co, otros tendrán la esperanza de poder recibir gran ayuda con 
la cirugía. En cualquier caso, siempre habrá algunos temores y 
perspectivas al someterse a la anestesia y a una cirugía. (2,4,10)

Existen varios autores que definen al preoperatorio y la visita 
como una herramienta de gran utilidad para el personal de enfer-
mería, por ejemplo, Dubois define preoperatorio al “periodo que 
comprende el estudio y presentación del enfermo para la inter-
vención quirúrgica”. La valoración del paciente quirúrgico tiene 
la finalidad de llegar la valoración integral, que incluye tanto el 
conocimiento exacto de la patología quirúrgica que será tratada 
mediante la cirugía, como el estado clínico general del enfermo y 
su estado emocional. (4)

Como bien se sabe, el personal de enfermería quirúrgica es aquel 
que está más próximo al paciente que será sometido a un evento 
quirúrgico, este es el personal indicado para instruirlo en el procedi-
miento y esclarecer las posibles dudas o inquietudes que se pudiera 
tener y que el paciente tuviera miedo para hacerlo, miedo de expre-
sárselo a los médicos por el temor de que se suspende la cirugía o 
bien de que le “llamen la atención”. (2,6)

Es por este motivo que para el personal de enfermería la visita 
preoperatoria es el instrumento que sirve como parte de un proce-
so de atención integral, entrelazando la actividad fuera y dentro del 
aérea quirúrgica. (9)
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Por lo tanto, se puede definir como el proceso por medio del cual, 
se personalizan los cuidados de enfermería previo a una cirugía 
electiva, mediante la entrevista personalizada que pretende informar 
al paciente sobre el cuidado, así como su asesoramiento y disminu-
ción de la ansiedad y el temor. (8)

Este es el momento en que se puede lograr establecer un vínculo 
con el paciente a tratar, y ayudar a que se sienta en un contexto de 
mayor confianza, ya que puede ver el interés que tiene el personal 
por su bienestar, así también se dará cuenta que puede expresar 
sus sentimientos de duda o angustia, y que se pueden atender con 
el fin único de ayudar, que las respuestas pueden estar a su alcan-
ce, y así mismo la enfermera se dará cuenta de las necesidades no 
solo físicas que tiene en ese momento el paciente, sino también del 
contexto que trae consigo y lo que pueda generar la intervención 
quirúrgica para él y  su familia. (2)
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IV. Objetivos

El objetivo de este manual es poder unificar criterios para la visita 
preoperatoria en los pacientes hospitalizados a fin de contribuir a la 
seguridad del paciente, disminuir el temor, la ansiedad y mantener 
estándares de calidad en la atención con apego en los lineamientos 
ético-legales.

Objetivos de aprendizaje.

Con este manual el alumno y personal de las instituciones serán 
capaz de:

1.	Conocer y enumerar los elementos necesarios para realizar la 
visita preoperatoria. 

2.	Realizar una valoración de enfermería en un paciente que 
será sometido a una intervención quirúrgica.

3.	 Identificar el fundamento de cada una de las intervenciones 
de enfermería que se realizan en la visita preoperatoria.

4.	Conocer un plan de enfermería (PLACE) para pacientes en el 
preoperatorio.

5.	Aplicar el formato de la visita preoperatoria.
6.	 Identificar riesgos pre-quirúrgicos.
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V. Equipo

Al momento de realizar la visita preoperatoria, la enfermera quirúr-
gica se presentará 24 horas antes de la cirugía electiva, con su 
gafete, para que pueda ser identificada. El material que necesario 
será el siguiente: 

1.	Hoja de registro de visita preoperatoria
2.	Pluma
3.	Tabla de apoyo
4.	Expediente clínico del paciente 
5.	Termómetro 
6.	Estetoscopio y baumanómetro.
7.	Reloj con segundero
8.	Gafete de identificación 
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VI. Procedimiento

Una vez que se decidió como tratamiento la intervención quirúrgica, 
es necesario preparar al paciente tanto física como emocionalmen-
te para reducir cualquier riesgo o complicación posible. (1,2.6)

La visita preoperatoria es una intervención que sirve de apoyo al 
personal quirúrgico para complementar su actuar, valorar al pacien-
te en espera de una cirugía electiva, en coordinación con las enfer-
meras del servicio de hospitalización y el equipo multidisciplinario 
de quirófano, ayuda a asegurar una cirugía exitosa.

Los pacientes en espera de una intervención quirúrgica suelen ex-
perimentar distintos miedos y expectativas. El personal de enfer-
mería quirúrgica es el encargado de determinar las percepciones, 
emociones, conductas, así como los sistemas de apoyo que pue-
dan ayudar o interferir en el proceso del periodo quirúrgico. Lo ideal 
es realizar la visita un día antes de la cirugía, una enfermera/o sin 
prisa y comprensiva estimula la confidencialidad del paciente y ayu-
da a generar un vínculo más estrecho. (2,6)

Los principales objetivos de la visita preoperatoria son:
•	 Aliviar la ansiedad y los temores del paciente y familiares.
•	 Proporciona información veraz y disminuir dudas.
•	 Permitir al paciente expresar sus sentimientos y conocer su 

punto de vista sobre la intervención.
•	 Motivar al paciente a expresar sus sentimientos y conocer su 

punto de vista sobre la intervención.
•	 Orientar y preparar al paciente y a sus familiares para el pe-

riodo perioperatorio.
•	 Contribuir a la participación del paciente y facilitar la comuni-

cación. 
•	 Evitar riesgos preoperatorios al paciente.

Consideraciones antes del procedimiento
Antes de cualquier visita preoperatoria es importante que la enfer-
mera quirúrgica:
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•	 Acepte al paciente como un ser integral, con sus propios 
intereses y temores. (6)

•	 Mantenga una actitud comprensible y amable, inspirara con-
fianza y seguridad. (6)

Estos requisitos ayudarán y facilitará el objetivo de la visita preope-
ratoria, formar un ambiente empático desde el momento en que el 
paciente ve llegar a la enfermera, esto abrirá la puerta para que este 
le dé su confianza.

Actividades de la visita preoperatoria:
Previo a llegar con el paciente debemos de revisar el expedien-
te clínico, donde se verifica los datos del paciente, el diagnóstico 
pre-quirúrgico, intervención quirúrgica programada, valoración 
pre-anestésica, valoración física, estudios de laboratorio y gabinete, 
consentimientos informados tanto de la cirugía como de anestesia 
y en su defecto transfusiones e indicaciones médicas especificas 
previas para la intervención. (4,6)

Actividad Fundamento científico

Relación psicológica / emocional

La evaluación emocional es esencial para que el paciente pueda expresar sus 
sentimientos en relación  a la cirugía

Presentarse con el paciente y 
explicar el motivo de la visita

Reduce la tensión del paciente al establecer un 
vínculo de confianza, y conoce el motivo de la 
visita preoperatoria.

Corroborar con paciente y fa-
miliares sobre la intervención 
quirúrgica programada

Reafirmar la intervención a la cual ha sido progra-
mado cumple con la acción esencial número  1, 
identificación del paciente así como la numero 4 
seguridad en los procedimientos, esto ayuda a 
reducir algún evento adverso o centinela y man-
tiene la seguridad del paciente.

Proporcionar apoyo emocional Existen diferentes formas en que se puede perci-
bir el significado de una cirugía, y por consiguien-
te diferentes respuestas, en algunos caso la an-
siedad y el miedo a lo desconocido de la cirugía, 
puede desencadenar una respuesta psicológico 
más grande que repercuta en la salud del pa-
ciente que la misma cirugía, es por este motivo 
que se proporciona apoyo para subsanar estas 
respuestas psicológicas, necesario para lograr el 
objetivo de la cirugía.
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Instruir al paciente sobre ru-
tinas del servicio, cuidados y 
exámenes preoperatorio

Familiarizar al paciente con todos los procedi-
mientos que se le realizaran antes de la cirugía 
ayuda a aumentar su conocimiento, así como 
participación activa.

Establecer actividades re-
creativas (lectura, música con 
apoyo del cuidador principal)

La musicoterapia disminuye la ansiedad en los 
pacientes, al escuchar una canción o leer algún 
libro de su preferencia ayuda a sentirse en un am-
biente más familiarizado y conocido para él. Esta 
actividad debe realizarse siempre y cuando el pa-
ciente no presente dolor intenso o inestabilidad 
hemodinámica y debe hacerse 24 horas previas 
a la cirugía.

Comprobar y verificar los con-
sentimientos informados

Deriva del derecho legal y ético que tiene el pa-
ciente de tener un control total sobre lo que ocu-
rra con su cuerpo, así como la obligación ética 
de los médicos involucrarlos en la atención de la 
salud. Implica que el paciente ha recibido infor-
mación necesaria para entender: la naturaleza 
del procedimiento, las opciones disponibles y los 
riesgos asociados.

Aspecto fisiológico

La valoración de enfermería del estado de salud del paciente previo a la cirugía 
facilita la planificación de sus cuidados durante y después de esta.

Identificación de paciente Es la primera acción esencial de seguridad del 
paciente para prevenir errores que involucren a 
paciente equivocado.

Conocer y  corroborar el diag-
nóstico médico

Éste es indispensable para saber el procedimien-
to quirúrgico que el paciente necesita.
Y que enfermería se anticipe a las necesidades 
en el trans-operatorio.

Corroborar cirugía programada La acción esencial para la seguridad del paciente 
número 4 ayuda a reducir los eventos adversos 
para evitar la presencia de eventos centinela de-
rivados de la mala práctica quirúrgica y de alto 
riesgo dentro y fuera del quirófano.

Marcaje del sitio quirúrgico La OMS lo marca como un requisito indispensa-
ble para disminuir riesgo de realizar intervención 
en el sitio equivocado sobre todo en cirugías que 
comprenda alguna extremidad.

Indicaciones específicas  
(como medicación específi-
ca y aditamentos necesarios 
para la cirugía)

Confirmar la toma de medicamentos orales, pro-
filaxis con antibióticos, la preparación específica 
de la piel o un baño especifico disminuye el tiem-
po muerto así como el riesgo de complicaciones.
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Toma y registro de signos 
vitales

La valoración de los signos vitales brinda el 
conocimiento  general de salud del pacien-
te en ese momento, una alteración detectada 
puede indicar una inestabilidad hemodinámica 
y traer repercusión en complicaciones trans y 
postoperatorias, en la cirugía puede disminuir la 
morbi-mortalidad, por ejemplo una temperatura 
elevada podría indicar una infección que debe 
controlarse antes de ingresar a quirófano, la lec-
tura usual de la presión arterial del paciente, es 
necesario para compararla más tarde cuando 
hay riesgo de shock postoperatorio

Resultados de estudios diag-
nósticos y pruebas de labo-
ratorio

Los exámenes diagnósticos previos a la cirugía 
dan como resultado el estado físico-metabólico, 
y previene al equipo quirúrgico de una posible 
complicación, como necesitar  paquetes globu-
lares, corregir una infección o hasta cancelar la 
cirugía porque compromete la vida del paciente.

Registró de alergias Puesto que el paciente quirúrgico con frecuen-
cia está expuesto a antisépticos y aditamentos, 
el personal del equipo quirúrgico debe de tener 
el conocimiento si es alérgico como por ejemplo 
a yodo, telas adhesivas, medicamentos, ya que 
esto puede generar eventos secundarios que 
pueden retrasar la cicatrización de la herida, alte-
rar el equilibrio de líquidos y electrolitos y afectar 
numerosas funciones metabólicas corporales, 
provocando un shock anafiláctico y complicar la 
intervención quirúrgica.

Patologías agregadas El paciente con alteraciones metabólicas o 
crónico-degenerativas tiene un riesgo superior 
durante y después de los procedimientos quirúr-
gicos. El estrés y otros factores pueden alterar 
el nivel de glucemia y predisponer al paciente 
bien sea a reacciones hipo o hiperglucemias. En 
el diabético mal controlado hay mayor posibili-
dad de retraso en la curación, porque los niveles 
elevados de glucosa en la sangre impiden la li-
beración de oxígeno a las células. También hay 
riesgo de infección porque el exceso de gluco-
sa en sangre inhibe la función de los fagocitos, 
necesarios para defender al organismo contra 
los agentes infecciosos. Los pacientes con en-
fermedad hepática, por ejemplo, tienen proble-
mas con la coagulación normal de la sangre y 
no pueden eliminar de manera apropiada los 
analgésicos y otros medicamentos.
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Toma y registro de datos an-
tropométricos

La talla y peso son necesarios para que el anes-
tesiólogo pueda calcular con precisión las dosis 
de los anestésicos y analgésicos. Es importante 
tener el IMC del paciente para que el cirujano, 
evalué los riesgos y habilidades que debe tomar 
en la intervención, la obesidad a menudo prolon-
ga la cirugía y aumenta el traumatismo de los teji-
dos, la curación es más lenta y la infección cons-
tituye una amenaza mayor, debido a que el tejido 
adiposo contiene menos vasos sanguíneos. Esto 
limita la disponibilidad de elementos nutricionales 
para la reparación y elementos de defensa para 
combatir la infección.
Los pacientes obesos también se deshidratan 
con mayor facilidad, porque tienen menos liquido 
en el tejido adiposos que las personas con IMC 
dentro del su rango normal.

Patrón de eliminación Pacientes  con alteración urinaria puede interferir 
en el equilibrio hídrico y electrolítico, un paciente 
con estreñimiento puede sufrir un agravamiento 
de su situación con el reposo en cama previo y 
posterior a la cirugía.

Patrón de sueño descanso La mayoría de los pacientes en espera de una 
cirugía presentan un estrés que físicamente se 
presenta como insomnio, a veces hipertensión, 
taquicardia o en casos extremos hiperventilación 
y crisis nerviosas.
A los pacientes que se encuentran muy nervio-
sos por la cirugía se les puede administrar algún 
medicamento para que la noche previa duerman 
bien no presente malestar en la cirugía. 

Registró de adicciones Las sustancian nocivas aparte de que repercu-
ten en la salud normal de una persona, produ-
cen alteraciones fisiológicas en el cuerpo como 
respuesta, el tabaquismo por ejemplo tiene un 
efecto negativo sobre la cicatrización de la he-
rida y la función pulmonar, altera la función pla-
quetaria, motivo por el cual hay mayor riesgo de 
anormalidades de la formación de un coágulo y 
obstrucción de vasos sanguíneos, en particular 
los pequeños vasos que nutren los tejidos. Los 
problemas respiratorios durante el postoperatorio 
se relacionan con la reducción del nivel de he-
moglobina funcional necesaria para el trasporte 
de oxígeno, la disminución de la expansión pul-
monar, la oxigenación inadecuada de la sangre y 
los posibles desequilibrios acido-base.



22

MANUAL DE LA VISITA PREOPERATORIA, UN ACTUAR CON CALIDAD

Ayuno
(adultos 6-8horas)

La finalidad del ayuno es vaciar el estómago y 
con ello reducir el riesgo de bronco-aspiración 
del paciente.

Estado nutricional y metabólico El estado nutricional y peso corporal son factores 
importantes para la cicatrización y reparación del 
aérea quirúrgica, la obesidad representa proble-
mas relacionados con procedimientos habituales 
como la venopunción, la intubación y el consumo 
prolongado de drogas anestésicas. El paciente 
mal nutrido o demacrado tiene la necesidad de 
proteínas para sustituir las células sanguíneas y 
el suero que se pierde durante la cirugía. Las pro-
teínas también se necesitan para formar anticuer-
pos, células de defensa y para reparar las células 
dañadas. Después de la cirugía el organismo pre-
senta un cambio metabólico, donde predomina 
la fase catabólica.
El conocer el estado nutricional del paciente permite 
establecer un plan nutricional para el posoperatorio.

Restricción de joyas o ele-
mentos metálicos y uñas li-
bres de esmalte

La restricción de objetos es con el fin de reducir 
al mínimo el riesgo de infección, arrancamiento 
traumático o la perdida de la joya.
Un paciente con uñas limpias reduce el riesgo de 
infección así como facilitar la oximetría con pul-
sioxímetro.

Retiro de prótesis dentarias El retirarlas reduce el riesgo de asfixia, o algún 
traumatismo en el lugar donde se encuentra.

Retiro de ropa interior Reducir el riesgo de infección y mantener la este-
rilidad de la cirugía así como facilitar la colocación 
de aditamentos

Valoración anestésica

Anestesia previa Saber si el paciente ha sido alguna vez intubado, 
saber si presentó reacciones alérgicas a los medi-
camentos, ayudan a reducir los efectos secunda-
rios de la anestesia. Y evitar que presente una com-
plicación como el síndrome de  hipertermia maligna

Evaluación física del cuello La prueba de mallampati tiene el objetivo de an-
ticipar cualquier posible dificultad para la intuba-
ción endotraqueal.

(3,4,6,9,12)

La valoración que debe de efectuar la enfermera quirúrgica del paciente en espera 
a una cirugía electiva debe de incluir los criterios que ayuden a reducir compli-
caciones con respecto a la intervención, guiándose con las políticas y criterios 
requeridos que cada institución señale.
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La entrevista personalizada del paciente, así como la exploración 
física es un punto clave que la enfermera especialista no debe dejar 
de lado, ya que con esto aumenta la calidad de su cuidado integral. 
Una valoración holística del paciente contribuye a reducir al míni-
mo el riesgo de complicaciones, conocer el contexto en el que se 
encuentra, y con esto tratar de comprender las reacciones que él 
y su familia pueden presentar. El proceso de la visita preoperatoria 
nos guía para conocer e interactuar con los pacientes en espera de 
una intervención quirúrgica, interpretar sus miedos y dudas, pre-
venir complicaciones en conjunto con el equipo multidisciplinario, 
reducir la morbimortallidad en las cirugías y ofrecer el mejor cuidado 
siempre con estándares de calidad y seguridad hacia el paciente.
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VII. Diagrama de flujo de
la visita preoperatoria
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Elaborado L.E. Martha Angélica Monzón Olivo 
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VIII. Aspectos ético
legales

La práctica de enfermería puede ser concebida como un campo de 
experiencias donde se viven a la vez creencias y valores arraigados 
en lo esencial de la disciplina, la aplicación de conocimientos, así 
como el ejercicio del juicio clínico que lleva a una intervención re-
flexionada. (6)

El bienestar, la salud y la seguridad del paciente constituyen el obje-
tivo fundamental de un equipo quirúrgico. Una actuación inadecua-
da que le cause daño o le produzca lesiones, tienen una responsa-
bilidad ético-legal. (6)

La ética de enfermería requiere profesionales comprometidos con 
el cuidado. Es donde la ética como tarea de reflexión sobre la mo-
ralidad de los actos, como saber que guía el obrar prudente, entra 
de lleno en la práctica de enfermería, de manera que pasa a formar 
parte de su naturaleza de modo indiscutible y de la misma forma 
que se necesita enseñar y adiestrar el profesional. (6,12)

El manejo de normas es una guía del ser y actuar del profesional de 
la salud. Las normas que regulan el actuar de Enfermería son las 
siguientes:

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica 
de Enfermería en el sistema Nacional de salud: tiene objetivo esta-
blecer las características y especificaciones mínimas para la presta-
ción del servicio de enfermería en los establecimientos de atención 
médica del Sistema Nacional de Salud, así como para la prestación 
de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas 
físicas con base en su formación académica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-3-2012, Del expediente 
clínico: establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y ad-
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ministrativos obligatorios en la elaboración, integración, uso, mane-
jo, archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad 
del expediente clínico. (16)

El personal de salud aparte de tener normas que regulan el actuar 
de los profesionales, cuenta con acciones destinadas para guar-
dad la seguridad del paciente, que ayudan en su actuar y deslin-
dan de todo problema ético-legal al personal cuando se llevan a 
cabo adecuadamente. (14)

1.	 Identificación correcta del paciente: tiene como propósito 
identificar en forma confiable a la persona a quien está di-
rigido el servicio, procedimiento o tratamiento; y hacer que 
los mismos coincidan con la persona, actualmente la OMS 
agregó fecha de nacimiento.

2.	Comunicación efectiva: cuando la comunicación es oportu-
na, precisa, completa, inequívoca y comprendida por quien 
la recibe, disminuye errores y da como resultado una mejora 
en la seguridad del paciente.

3.	Seguridad en el proceso de medicación: cuando los medica-
mentos forman parte del plan de tratamiento de un paciente, 
es fundamental el manejarlos adecuadamente a fin de garan-
tizar la seguridad del mismo, considerando los 10 correctos 
para la administración de estos.

4.	Seguridad en los procedimientos: los procedimientos lleva-
dos cabo de manera incorrecta son problemas comunes en 
los establecimientos de atención médica. Estos errores son 
el resultado de: Una comunicación deficiente o inadecuada 
entre el personal que participará en la realización del proce-
dimiento, la falta de participación del paciente, y la ausencia 
de barreras de seguridad antes de la realización del proce-
dimiento. Además, la evaluación inadecuada del paciente, la 
revisión inadecuada del expediente clínico, una cultura que 
no apoya la comunicación abierta entre el equipo multidisci-
plinario, los problemas relacionados con la letra ilegible y el 
uso de abreviaturas son factores que de manera frecuente 
contribuyen al error. 

5.	Reducción del riesgo de infecciones asociadas a atención 
de la salud (IAAS): Lo fundamental para erradicar éstas y 
otras infecciones asociadas a la atención sanitaria es la hi-
giene adecuada de las manos (agua y jabón antiséptico y/o 
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gel con base de alcohol u otro desinfectante que determine 
el establecimiento). 

6.	Reducción del riesgo de daño al paciente por caídas: Las caí-
das son una de las causas más comunes que generan lesio-
nes y daños en los pacientes. En el contexto de la población 
que atiende, los servicios que presta y las características de 
sus instalaciones, la organización debe evaluar el riesgo de 
caídas para reducir la probabilidad de la ocurrencia de éstas.

7.	Registro de eventos adversos: el objetivo es generar infor-
mación sobre las cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, 
mediante una herramienta de registro que permita el análi-
sis y favorezca la toma de decisiones para que a nivel local 
se prevenga su ocurrencia; y a nivel nacional permita emitir 
alertas para evitar que acontezcan eventos centinela en los 
establecimientos de atención médica.

8.	Cultura de seguridad del paciente: con el propósito de fa-
vorecer la toma de decisiones para establecer acciones de 
mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del 
Sistema Nacional de Salud. 

La enfermera quirúrgica cuenta además con las metas internacio-
nales para el cuidado del paciente, la meta internacional número 4 
para Garantizar cirugías en el lugar correcto, con el procedimiento 
correcto y al paciente correcto tiene como objetivo Prevenir errores 
que involucren cirugías en el sitio incorrecto, con el procedimiento 
incorrecto y al paciente incorrecto. La evaluación inadecuada del 
paciente, del expediente clínico, los problemas relacionados con 
la letra ilegible y el uso de abreviaturas, la falta de comunicación 
abierta entre los miembros del equipo quirúrgico, entre otros son 
factores que de manera frecuente contribuyen al error. (15)

Así como el personal de Enfermería cuenta con normas y metas 
que cuidan y respaldan su trabajo, el paciente también lo respalda 
la actividad ético y legal, con la carta de los derechos del paciente, 
son los enunciados que a este se le debe de respetar en el cuidado 
de su salud.

1.-Recibir atención médica adecuada.
2.-Recibir trato digno y respetuoso.
3.-Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz.
4.-Decidir libremente sobre tu atención.
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5.-Otorgar o no tu consentimiento válidamente informado.
6.-Ser tratado con confidencialidad.
7.-Contar con facilidades para obtener una segunda opinión.
8.-Recibir atención médica en caso de urgencia.
9.-Contar con un expediente clínico.
10.-Ser atendido cuando te inconformes
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IX. Plan de cuidado de
 Enfermería

Una cirugía constituye una amenaza potencial o real para la integri-
dad de la persona y, por consiguiente, pude producir reacciones de 
estrés fisiológico y psicológico. Estas respuestas de comportamien-
to humano son las que el personal de enfermería atiende por medio 
para del plan de cuidado de enfermería. 

Los diagnósticos de enfermería hacen referencia a las respuestas 
ante una condición de una persona, identificar los puede presentar 
en espera de una cirugía ayudara a la enfermera a conocer y plani-
ficar su intervención. 

Mejora la satisfacción referida al proceso asistencial quirúrgico es el 
objetivo que tiene el actuar de la enfermera quirúrgica mediante la 
visita preoperatoria y los diagnósticos.

Las etiquetas diagnósticas más comunes encontradas en los pa-
cientes que serán sometidos a una cirugía son: 

•	 00126 Conocimientos deficientes
•	 00146 Ansiedad
•	 00148 Temor
•	 00162 Disposición para mejorar la salud 

De los cuales se desarrollaron los siguientes planes de cuidado.
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Diagnóstico de Enfermería

Dominio:  1 Promoción de la salud / Clase: 2 Gestión de la salud

Etiqueta (problema) (P)
00148 Temor
Definición: 
Respuesta a la percepción de una amenaza que se reconoce conscientemente 
como un peligro
Factores relacionados (causas) (E)
Entorno desconocido 
Características definitorias (signos y síntomas)
Aprensión, Inquietud, intranquilidad, sensación de alarma, sensación de pánico, 
sensación de temor, cambio en la respuesta fisiológica

Objetivos de Resultado
Dominio 3: Salud psicosocial

Clase M: Bienestar psicológico
1210 Nivel de miedo 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo: 3 
Conductual Clase 
R: Ayuda para el 
afrontamiento
5230 Mejorar el 
afrontamiento 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo 3: 
Conductual Clase: 
R Ayuda para el 
afrontamiento
5270 Apoyo emo-
cional

CRITERIOS 1 2 3 4 5 Valorar la compre-
sión del paciente 
del proceso de en-
fermedad

Comentar la expe-
riencia emocional 
con el paciente

121001
Diestres

Ayudar al paciente 
a desarrollar una 
valoración objetiva 
del acontecimiento

Explorar con el 
paciente que ha 
desencadenado las 
emociones

121005
Inquietud

Ayudar al paciente 
a identificar la infor-
mación que le inte-
rese obtener

Realizar afirmacio-
nes empáticas o de 
apoyo

121006
Irritabilidad

Proporcionar in-
formación objetiva 
respecto al diag-
nóstico, tratamiento 
y pronostico

Apoyar el uso de 
mecanismos de 
defensa adecua-
dos

121013 Pre-
o c u p a c i ó n 
excesiva por 
sucesos vitales

Tratar de compren-
der la perspectiva 
del paciente sobre 
una situación es-
tresante

Escuchar las ex-
presiones de senti-
mientos y creencias
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121033 Pavor Reconocer la ex-
periencia espiritual/
cultural del paciente

Favorecer la con-
versación o el llan-
to como medio de 
disminuir la res-
puesta emocional

121034
Pánico

Alentar el uso de 
fuentes espirituales, 
si resulta adecuado

121035 Terror Alentar la verbaliza-
ción de sentimien-
tos, percepciones y 
miedos

Escala n:
1.Grave
2.Sustancia
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno 

Alertar a la fami-
lia a verbalizar sus 
sentimientos por 
el miembro familiar 
enfermo

Diagnóstico de Enfermería

Dominio:  9 Afrontamiento/tolerancia al estrés / Clase: 2 Respuestas de afron-
tamiento 

Etiqueta (problema) (P)
00146 Ansiedad
Definición: 
Sensación vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompañada de una 
respuesta autónoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecífico o desco-
nocido para la persona); sentimiento de aprensión causado por la anticipación de 
un peligro. Es una señal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a 
la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.
Factores relacionados (causas) (E)
Factores estresantes  
Características definitorias (signos y síntomas)
Nerviosismo, inquietud, insomnio, temor, irritabilidad, incertidumbre, angustia, 
aprensión

Objetivos de Resultado
Dominio 3: Salud psicosocial

Clase M: Bienestar psicológico
1211 Nivel de ansiedad 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo: 3 
Conductual Clase 
T: Fomento de la 
comodidad psico-
lógica
5820 Disminución 
de la ansiedad 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo 3: 
Conductual Clase: 
T Fomento de la 
comodidad psico-
lógica 
5880 Técnica de 
relajación 
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CRITERIOS 1 2 3 4 5 Utilizar un enfoque 
sereno que de se-
guridad

Comentar la expe-
riencia emocional 
con el paciente

121102
Impaciencia 

Establecer clara-
mente las expecta-
tivas del comporta-
miento del paciente

Mantener la calma 
de una manera de-
liberada

121005
Inquietud

Explicar todos los 
procedimientos, in-
cluidas las posibles 
sensaciones que se 
han de experimen-
tar durante el pro-
cedimiento

Reducir o eliminar 
los estímulos que 
crean miedo o an-
siedad

121129 Tras-
torno del sue-
ño 

Proporcionar in-
formación objetiva 
respecto del diag-
nóstico, tratamiento 
y pronostico

Frotar la espalda, 
según corresponda

Escala n:
1.Grave
2.Sustancia
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno 

Escuchar con 
atención
Reforzar el com-
portamiento, se-
gún corresponda

Instruir al pacien-
te sobre métodos 
que disminuyan 
la ansiedad (p.ej., 
técnica de respira-
ción lenta, distrac-
ción, visualización, 
meditación, relaja-
ción muscular pro-
gresiva, escuchar 
música calmante), 
según corresponda

Crear el ambiente 
que facilite la con-
fianza

Proporcionar an-
siolíticos, según se 
precise

Animar la mani-
festación de senti-
mientos, percepcio-
nes y miedos

Ayudar al paciente a 
realizar una descrip-
ción realista del su-
ceso que se avecina

Instruir al paciente 
sobre técnicas de 
relajación
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Diagnóstico de Enfermería

Dominio:  5 Percepción/cognición / Clase: 4 Cognición  

Etiqueta (problema) (P)
00126 Conocimientos deficientes 
Definición: 
Carencia o deficiencia de información cognitiva relacionada con un tema especifico
Factores relacionados (causas) (E)
Información insuficiente    
Características definitorias (signos y síntomas)
Conducta inapropiada (histeria, hostil, agitada, apática), conocimientos insuficien-
tes, no sigue completamente las instrucciones 

Objetivos de Resultado
Dominio 4: Conocimiento y conduc-
ta de salud 

Clase S: Conocimientos sobre salud
1841 Conocimiento: procedimiento 
terapéutico 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo: 2 Fi-
siológico complejo 
J: Cuidados perio-
peratorios

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo 3: 
Conductual Clase: 
T Fomento de la 
comodidad psico-
lógica 
5880 Técnica de 
relajación 

CRITERIOS 1 2 3 4 5 Determinar el ni-
vel de ansiedad o 
miedo del paciente 
respecto del proce-
dimiento quirúrgico

Comentar la expe-
riencia emocional 
con el paciente

181401 des-
cripción del 
procedimiento 
terapéutico 

Confirmar la infor-
mación explicativa 
preoperatoria

Informar a la familia 
acerca de la fecha, 
hora y lugar pro-
gramados para la 
cirugía

181402 ex-
plicación del 
propósito del 
procedimiento 

Explicar los proce-
dimientos de mane-
ra que le paciente 
pueda entenderlos

Informar al paciente 
y a la familia de la 
duración esperada 
de la operación

1814103 des-
cripción de los 
pasos del pro-
cedimiento 

Verificar que se ha 
firmado el corres-
pond ien temente 
conocimiento qui-
rúrgico

Conocer las expe-
riencias quirúrgicas 
previas del pacien-
te, sus anteceden-
tes, nivel de cul-
tura y el grado de 
conocimiento de la 
cirugía

181410 des-
cripción de los 
posibles efec-
tos indeseables  

Implicar al paciente 
en el marcador del 
sitio quirúrgico, se-
gún se indique

Evaluar la ansiedad 
del paciente y de la 
familia respecto a la 
cirugía
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Explicar los medica-
mentos preoperato-
rios que se utiliza-
ran, si es preciso

Describir las ruti-
nas preoperatorias 
(anestesia, dieta, 
preparación intes-
tinal, pruebas/la-
boratorio, micción, 
preparación de la 
piel, terapia I.V., 
vestimenta, zona 
de espera para la 
familia y traslado al 
quirófano), según 
corresponda

Explicar la intuba-
ción y el equipo 
relacionado con las 
actividades de pre-
paración

Presentar al pa-
ciente al personal 
implicado en la ci-
rugía y los cuidados 
posoperatorios, se-
gún corresponda

Proporcionar infor-
mación a la familia 
a cerca de las zonas 
de espera y las horas 
de visita de los pa-
cientes quirúrgicos

Reforzar la confian-
za del paciente en 
el personal involu-
crado, según co-
rresponda

Escala u:
1.Ningun conocimiento
2.Conocimiento escaso
3.Conocimiento moderado
4.Conocimiento sustancial
5.Conocimiento extenso  

Informar acerca de 
lo que se oirá, ole-
rá, vera, saboreará 
o sentirá durante el 
proceso

Reformar la infor-
mación propor-
cionada por otros 
miembros del equi-
po de cuidados, 
según corresponda

Determinar las ex-
pectativas del pa-
ciente acerca de la 
cirugía

Corregir las expec-
tativas poco rea-
listas de la cirugía, 
según corresponda
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Documentar la en-
señanza, incluida 
la respuesta del 
paciente a la misma

Diagnóstico de Enfermería

Dominio:  1 Promoción de la salud/ Clase: 2 Gestión de la salud 

Etiqueta (problema) (P)
00162 Disposición para mejorar la gestión de la salud  
Definición: 
Patrón de regulación e integración en la vida cotidiana de un régimen terapéutico 
para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que pueden ser reforzado
Factores relacionados (causas) (E)
    
Características definitorias (signos y síntomas)
Expresa deseos de mejorar el manejo de los síntomas, expresa deseos de mejorar 
el manejo de su enfermedad, expresa deseos de mejorar el manejo del régimen 
prescrito

Objetivos de Resultado
Dominio 4: Conocimiento y conduc-
ta de salud

Clase GG: Conocimiento sobre su 
condición de salud

1841 Conocimiento: procedimiento 
terapéutico  

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo: 3 
Conductual Clase 
S: Educación de los 
pacientes 

INTERVENCIONES 
(NIC): Campo 3: 
Conductual Clase: 
T Fomento de la 
comodidad psico-
lógica 
5880 Técnica de 
relajación 

CRITERIOS 1 2 3 4 5 Identificar los gru-
pos de riesgo y 
rangos de edad 
que se beneficien 
más de la educa-
ción sanitaria.

Informar al pacien-
te/allegados acer-
ca de cuándo y 
dónde tendrá lugar 
el procedimiento/
tratamiento, según 
corresponda

814101 proce-
dimiento tera-
péutico 

Identificar los fac-
tores internos y ex-
ternos que puedan 
mejorar o disminuir 
la motivación para 
seguir conductas 
saludables.

Informar al pacien-
te/allegados acerca 
de la duración es-
perada del procedi-
miento/tratamiento.
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181402 pro-
pósito del pro-
cedimiento 

Determinar el con-
texto personal y 
el historial socio-
cultural de la con-
ducta sanitaria 
personal, familiar o 
comunitaria.

Informar al paciente 
y a la familia de la 
duración esperada 
de la operación

1814103 pa-
sos del proce-
dimiento

Determinar el co-
nocimiento sani-
tario actual y las 
conductas del es-
tilo de vida de los 
individuos, familia o 
grupo diana.

Reforzar la confian-
za del paciente en 
el personal involu-
crado, si es el caso.

121013 Preo-
cupación exce-
siva por suce-
sos vitales

Priorizar las nece-
sidades de apren-
dizaje identificadas 
en función de las 
preferencias del pa-
ciente, habilidades 
de la enfermera, 
recursos disponi-
bles y probabilida-
des de éxito en la 
consecución de las 
metas.

Determinar las ex-
periencias anterio-
res del paciente y 
el nivel de conoci-
mientos relaciona-
dos con el procedi-
miento/tratamiento

1814106 res-
tricciones rela-
cionadas con 
el procedi-
miento

Formular los obje-
tivos del programa 
de Educación para 
la salud.

Explicar el propósi-
to del procedimien-
to/tratamiento

181410 posi-
bles efectos 
indeseables

Describir las acti-
vidades previas al 
procedimiento/tra-
tamiento.

Explicar el procedi-
miento/tratamiento

Escala u:
1.Ningun conocimiento
2.Conocimiento escaso
3.Conocimiento moderado
4.Conocimiento sustancial
5.Conocimiento extenso  

Obtener/ser tes-
tigo del consenti-
miento informado 
del paciente del 
procedimiento/tra-
tamiento de acuer-
do con la política 
del centro, según 
corresponda.
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Enseñar al pacien-
te cómo cooperar/
participar durante 
el procedimiento/
tratamiento, según 
corresponda.

Realizar una visi-
ta a la habitación 
del procedimiento/
tratamiento y a la 
zona de espera, si 
resulta posible.

Presentar al pa-
ciente al personal 
implicado en el 
p ro c e d i m i e n t o /
tratamiento, según 
corresponda.

Explicar la necesi-
dad de ciertos equi-
pos (dispositivos de 
monitorización) y 
sus funciones.

Comentar la nece-
sidad de medidas 
especiales durante 
el procedimiento/
tratamiento, según 
corresponda

Informar acerca de 
lo que se oirá, ole-
rá, verá, saboreará 
o sentirá durante 
el procedimiento/
tratamiento.

Describir las va-
loraciones/activi-
dades posteriores 
al procedimiento/
tratamiento y el 
fundamento de las 
mismas

Informar al paciente 
sobre la forma en 
que puede ayudar 
en la recuperación
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Reforzar la informa-
ción proporcionada 
por otros miembros 
del equipo de cui-
dados, según co-
rresponda.

Enseñar al paciente 
a utilizar técnicas de 
afrontamiento dirigi-
das a controlar as-
pectos específicos 
de la experiencia 
(relajación e imáge-
nes guiadas), según 
corresponda.

Informar sobre 
cuándo y dónde 
estarán disponibles 
los resultados y la 
persona que los 
explicará

Determinar las 
expectativas del 
procedimiento/tra-
tamiento por parte 
del paciente

Dar tiempo al pa-
ciente para que 
haga preguntas y 
exponga sus in-
quietudes

Incluir a la familia/
allegados, si resulta 
oportuno
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X. Hoja de registro de 
visita preoperatoria

En este apartado se presenta y describe una hoja de registro para la  
visita preoperatoria, que  contiene  los criterios que se deben valorar 
a manera de check list, ya  que la visita es el tiempo personalizado 
dedicado al paciente y a su familia, donde estos pueden exteriorizar 
dudas inquietudes o miedos que trae consigo la intervención, la en-
fermera quirúrgica es quien guía y resuelve las necesidades que se 
presenten, con esto no solo se pretende disminuir  acontecimientos 
reversibles,  sino además se establece un vínculo con el enfermo 
para lograr una intervención con calidad.

Instrucciones: 
La siguiente lista sirve como “check list” para el personal de en-
fermería quirúrgica, que organiza las actividades que debe valorar, 
siguiendo un orden para no causar confusión en el paciente. 

Actividad Si No

1.Presentarse con el paciente y explicar el motivo de la visita.

2. Identificación del paciente (nombre, edad, diagnóstico 
preoperatorio, cirugía programada). 

3. Toma y registro de signos vitales.

4. Toma y registro de datos antropométricos

5. Antecedentes de cirugías previas

6. Registro de alergias a medicamentos 

7. Registro de alergia al látex 

8. Registro de alergia a medios de contraste 

9. Registro de patologías agregadas

10. Toma de medicamentos (ejemplo: ASS, Enalapril, Metfor-
mina, Levotiroxina)
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11. Toma de laboratorios en los últimos 3 meses/o en su 
estancia hospitalaria (confirmar con el expediente)

12. Cumplimiento de ayuno  (ver anexo 1)

13. Marcaje quirúrgico 

14. Tipo sanguíneo y Rh

15. Consentimiento informado (Cirugía, anestesia, trasfusión 
sanguínea)

16. Medidas de higiene prequirúrgicas (baño, rasurado)

17. Uso de medias de compresión

18. Restricción de prótesis, joyas, objetos de metal

19. Respuesta emocional producida por la cirugía a la cual 
será sometido

20. Familiares que lo acompaña (Esposa/o, Hijos, hermanos, 
papas)

21. Días de hospitalización

22. Dudas respecto a la cirugía

Después de realizar esta serie de actividades hay que expli-
car cuáles serán los requisitos necesarios para entrar al área 
quirúrgica.

•	 Traslado. El traslado del paciente será de su cama/
cuarto de hospitalización al área quirúrgica, acompa-
ñado de la enfermera que este a su cargo, del cami-
llero, así como de un familiar. Lo dejaran en el transfer 
donde el personal de quirófano lo recibirá, el traslado 
debe ser cuidando la seguridad e intimidad del pa-
ciente.

•	 Uso de gorro quirúrgico 
•	 Uso de bata quirúrgica

Elaboró L.E. Martha Angelica Monzón Olivo, octubre 2019.
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XI. Cuadro de cambios 

El ser humano se encuentra en constante cambio, así como los 
procedimientos de afrontamiento sobre su salud, es por esto que 
las actividades del cuidado tienen que adaptarse a las necesidades 
del paciente y su bienestar biopsicosocial.

La visita preoperatoria es una actividad que ayudara a prevenir ries-
gos potenciales y a velar por el éxito de la cirugía, debido a esto 
se debe realizar una actualización contante sobre la visita preope-
ratoria según las necesidades del paciente, del personal y de la 
institución de salud.

El objetivo de un cuadro de cambios es poder garantizar el uso co-
rrecto y de la visita preoperatoria en beneficio del paciente

Numero 
de

revisión
Fecha Punto Original Actualiza-

ción

Respon-
sable de la 
actualiza-

ción

Ej. (1) ( 1 0 /
ENE/2020)

(PROCEDI-
MIENTO)

(TOMA DE
FC CON 
RELOJ
S E G U N -
DERO)

(TOMA DE 
FC CON
O X I M E -
TRO,
OPTIMIZA 
TIEMPO Y 
APORTA 
MAS 
DATOS 
COMO LA
SAT DE O2 )

( E E Q X 
M A R T H A 
ANGELICA 
M O N Z O N 
OLIVO)

Elaborado L.E. Martha Angélica Monzón Olivo 
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XII. Conclusión de
elaboración 

Este manual servirá de guía para las siguientes generaciones de 
profesionales enfermería quirúrgica, así como ampliar y concientizar 
al profesional actual para un desarrollo apropiado de su actuar. La 
visita preoperatoria debe de ser una actividad del desarrollo del pro-
fesional quirúrgico en su día a día. 

Su elaboración servirá para que el personal quirúrgico conozca, 
las actividades necesarias durante la visita preoperatoria, prevenga 
complicaciones en el acto quirúrgico, fortalezca la valoración por 
parte de Enfermería y cubra las necesidades que presenta el pa-
ciente prequirúrgico.

Así como también generar en los profesionales de enfermería la 
conciencia que el acto quirúrgico no solo corresponde a la cirugía.
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Anexos 

Anexo 1

Fuente: Guías de Asociación de Anestesia, Analgesia y Reanimación de Buenos Aires para el 
ayuno perioperatorio en pacientes adultos y pediátricos en procedimientos electivos: 2016

Anexo 2. Lista de verificación de la seguridad de la cirugía por la 
Organización Mundial de la salud (OMS)

Fuente: Manual de aplicación de la lista de OMS de verificación de la seguridad de la cirugía 2009
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