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CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE 
LA NOTA OPERATORIALA NOTA OPERATORIA

ObjetivosObjetivos
La educaciLa educacióón del cirujano n del cirujano 
Planteamiento de la intervenciPlanteamiento de la intervencióón quirn quirúúrgicargica
Consentimiento informadoConsentimiento informado
Formato de la nota quirFormato de la nota quirúúrgicargica
Objetivos por especialidad Objetivos por especialidad 
ErroresErrores



ACTIVIDAD MACTIVIDAD MÉÉDICADICA

““Es el conjunto de actos, operaciones o tareas Es el conjunto de actos, operaciones o tareas 
propias, desarrolladas por los mpropias, desarrolladas por los méédicos y demdicos y demáás s 
profesiones sanitarias, que normalmente tienen profesiones sanitarias, que normalmente tienen 
lugar sobre el cuerpo humano y que tienden, lugar sobre el cuerpo humano y que tienden, 
directa o indirectamente, a la conservacidirecta o indirectamente, a la conservacióón, n, 
mejora, y en general, promociones de las mejora, y en general, promociones de las 
condiciones de la salud humana, individual o condiciones de la salud humana, individual o 
colectiva, en todas sus facetas, fcolectiva, en todas sus facetas, fíísicas, pssicas, psííquicas quicas 
y socialesy sociales””..

Ataz LAtaz Lóópez, Joaqupez, Joaquíín, Los mn, Los méédicos y la dicos y la 
responsabilidad civil, responsabilidad civil, MontecorvoMontecorvo, Madrid, 1985., Madrid, 1985.



““En sentido estricto es aquel que sEn sentido estricto es aquel que sóólo puede lo puede 
leglegíítimamente ser realizado por el profesional timamente ser realizado por el profesional 
con tcon tíítulo adecuado para ello, y que tales tulo adecuado para ello, y que tales 
actosactos……son aquellos que recaen sobre el son aquellos que recaen sobre el 
cuerpo humano vivo o muerto, y que tienen una cuerpo humano vivo o muerto, y que tienen una 
finalidad curativa que puede ser directa o finalidad curativa que puede ser directa o 
indirectaindirecta””..

ACTO MACTO MÉÉDICODICO

Ataz LAtaz Lóópez, Joaqupez, Joaquíín, Los mn, Los méédicos y la dicos y la 
responsabilidad civil, responsabilidad civil, MontecorvoMontecorvo, Madrid, 1985., Madrid, 1985.



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS PRINCIPALESSTICAS PRINCIPALES
DEL ACTO MDEL ACTO MÉÉDICODICO

La profesionalidadLa profesionalidad

La ejecuciLa ejecucióón tn tíípica estandarizadapica estandarizada

El tener por finalidad la protecciEl tener por finalidad la proteccióón de la saludn de la salud

La licitudLa licitud

La no formalidadLa no formalidad



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DELSTICAS DEL
ACTO MACTO MÉÉDICODICO

SegSegúún Alejandro Aguinaga n Alejandro Aguinaga RecuencoRecuenco

Idoneidad  Idoneidad  

Competencias exigiblesCompetencias exigibles

Acuerdo entre actores sociales (supone la Acuerdo entre actores sociales (supone la 
anuencia  del paciente y la voluntad del manuencia  del paciente y la voluntad del méédico)dico)

EstEstáá sujeta a estsujeta a estáándaresndares……..

Memorias del Seminario Nacional Acto Médico. Peru 1998. 
http://www.minsa.gob.pe/publicaciones/pdf/actomédico.pdf



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DELSTICAS DEL
ACTO MACTO MÉÉDICODICO

Su actuaciSu actuacióón es formalizada (en tn es formalizada (en téérminos de rminos de 
protocolos, algoritmos y guprotocolos, algoritmos y guíías clas clíínicas)nicas)

EstEstáá sujeta a formalidad intangible (en efecto, sujeta a formalidad intangible (en efecto, 
no todas las reglas de no todas las reglas de lexlex artisartis ad ad hochoc, est, estáán  n  
seseññaladas por escrito, sin embargo, son parte aladas por escrito, sin embargo, son parte 
del uso y costumbre mdel uso y costumbre méédicos generalmente dicos generalmente 
aceptados).aceptados).

Memorias del Seminario Nacional Acto Médico. Peru 1998. 
http://www.minsa.gob.pe/publicaciones/pdf/actomédico.pdf



OBLIGACIONES Y OBLIGACIONES Y 
DEBERES DEL MDEBERES DEL MÉÉDICODICO

Secreto profesionalSecreto profesional
InformaciInformacióón adecuada y consentimienton adecuada y consentimiento
ObligaciObligacióón de conocimienton de conocimiento
ObligaciObligacióón de diligencia y tn de diligencia y téécnicacnica
Continuidad en el tratamientoContinuidad en el tratamiento
Asistencia y consejoAsistencia y consejo
CertificaciCertificacióón de la enfermedad y del tratamiento n de la enfermedad y del tratamiento 
efectuadoefectuado

Tena TC,  Medicina asertiva, acto Tena TC,  Medicina asertiva, acto 
mméédico y derecho sanitario  2007;53dico y derecho sanitario  2007;53



COMPETENCIA QUIRCOMPETENCIA QUIRÚÚRGICARGICA

DestrezaDestreza
PrPráácticactica
Pericia tPericia téécnicacnica

REQUISITOS PARA UN REQUISITOS PARA UN 
CIRUJANOCIRUJANO

ConocimientoConocimiento
ExperienciaExperiencia
CriterioCriterio

Valores y actitudesValores y actitudes
personalespersonales

Trabajo en equipoTrabajo en equipo
Cuidado Cuidado perioperatorioperioperatorio

AutoevaluaciAutoevaluacióónn
Desarrollo profesional continuo Desarrollo profesional continuo 
Mismo examen (Mismo examen (examenexamen a la par)a la par)



ERRORES MERRORES MÉÉDICOSDICOS

Los errores mLos errores méédicos son la 8dicos son la 8aa causa de muerte en los causa de muerte en los 
EUAEUA

MMáás que los accidentes de auto (43,000)s que los accidentes de auto (43,000)

MMáás que el cs que el cááncer de mama (42,000)ncer de mama (42,000)

MMáás que el SIDA (17,000)s que el SIDA (17,000)

Colegio Americano de Cirujanos, 2007Colegio Americano de Cirujanos, 2007



ESTADO DEL ARTE DE LA ESTADO DEL ARTE DE LA 
CIRUGCIRUGÍÍA A 

DistribuciDistribucióón por tipo de n por tipo de 
atenciatencióónn

484816163232QuirQuirúúrgicasrgicas
MMéédicas dicas 

2,1462,1461,1611,161985985Total Total 
2792792472473232OtrosOtros

878745454242Urgencias Urgencias 
18818893939595ObstetriciaObstetricia
786786385385401401MMéédicadica
758758375375383383QuirQuirúúrgicargica

TotalTotal2003200320022002Tipo de atenciTipo de atencióónn

CONAMED CONAMED ClinClin QuirQuir Acad Acad MexMex CirCir, 2005, 2005



LLÍÍDER DE UNA DER DE UNA 
INTERVENCIINTERVENCIÓÓN QUIRN QUIRÚÚRGICARGICA

CarismaCarisma
Estimulo intelectualEstimulo intelectual
Valor, intrepidezValor, intrepidez
SeguridadSeguridad
FlexibilidadFlexibilidad
IntegridadIntegridad
Buen juicioBuen juicio
Consideraciones individualesConsideraciones individuales



ALTO RIESGO EN MEDICINAALTO RIESGO EN MEDICINA
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ConducirConducir

Fabricas  deFabricas  de
ququíímicosmicos
VuelosVuelos

rentadosrentados

LLííneas Aneas Aééreas reas 

Trenes EuropeosTrenes Europeos
Plantas NuclearesPlantas Nucleares

Numero de encuentros por cada fatalidadNumero de encuentros por cada fatalidad

Colegio Americano de Cirujanos, 2007Colegio Americano de Cirujanos, 2007



EnseEnseññanza interrumpida anza interrumpida 
que se vuelve inefectivaque se vuelve inefectiva

Presentaciones  no Presentaciones  no 
planeadas o Espontplaneadas o Espontááneasneas

SupervisiSupervisióón elevada en n elevada en 
quirquiróófano por el profesorfano por el profesor

Profesores citando Profesores citando 
literatura mliteratura méédicadica

Inadecuada supervisiInadecuada supervisióón en n en 
quirquiróófano por el profesorfano por el profesor

Estar presente en Estar presente en 
quirquiróófano durante cirugfano durante cirugíías as 
mayoresmayores

BAJABAJAALTAALTA

INDICADORES DE SATISFACCIINDICADORES DE SATISFACCIÓÓN DE LOS N DE LOS 
RESIDENTES DE CIRUGRESIDENTES DE CIRUGÍÍA CON CALIDADA CON CALIDAD

DE LA ENSEDE LA ENSEÑÑANZA ANZA 

KoKo Y C. Y C. AnnAnn ofof SurgSurg, , 
2005; 241:22005; 241:2



BAJABAJAALTAALTA

Exceso de trabajo Exceso de trabajo 
administrativoadministrativo

Manejo postoperatorio Manejo postoperatorio 
realizado por el profesor  y realizado por el profesor  y 
el residenteel residente

PresiPresióón y urgencia de n y urgencia de 
terminar las reunionesterminar las reuniones

EnseEnseññanza clanza clíínica nica 
apoyada por el residenteapoyada por el residente

Profesores demasiado Profesores demasiado 
ocupados y aceleradosocupados y acelerados

Cuidado postoperatorio Cuidado postoperatorio 
por residentepor residente

INDICADORES DE SATISFACCIINDICADORES DE SATISFACCIÓÓN DE LOS N DE LOS 
RESIDENTES DE CIRUGRESIDENTES DE CIRUGÍÍA CON CALIDADA CON CALIDAD

DE LA ENSEDE LA ENSEÑÑANZA ANZA 

KoKo Y C. Y C. AnnAnn ofof SurgSurg, 2005; 241:2, 2005; 241:2



xitactxitact®® LS 500LS 500
SimuladorSimulador de de laparoscopialaparoscopia



DISECCIDISECCIÓÓNN





NOTA PREOPERATORIANOTA PREOPERATORIA

ContenidoContenido
Antecedentes de importanciaAntecedentes de importancia
Padecimiento actualPadecimiento actual
Estudios preoperatoriosEstudios preoperatorios
IntervenciIntervencióón quirn quirúúrgica planeadargica planeada
Riesgo quirRiesgo quirúúrgicorgico
PronPronóóstico stico 

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

DefiniciDefinicióónn
La nota operatoria es la descripciLa nota operatoria es la descripcióón del n del 
proyecto del tratamiento quirproyecto del tratamiento quirúúrgico por un rgico por un 
diagndiagnóóstico previamente establecido es, stico previamente establecido es, 
necesario que contenga hallazgos necesario que contenga hallazgos 
transoperatoriostransoperatorios descripcidescripcióón completa de la n completa de la 
ttéécnica y referencia adecuada de las cnica y referencia adecuada de las 
complicacionescomplicaciones

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

ContenidoContenido
DiagnDiagnóóstico preoperatoriostico preoperatorio
OperaciOperacióón proyectadan proyectada
DiagnDiagnóóstico postoperatoriostico postoperatorio
OperaciOperacióón practicadan practicada
CirujanoCirujano
AnestesiAnestesióólogologo
AyudantesAyudantes
Hallazgos Hallazgos 

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

ContenidoContenido
TTéécnica quircnica quirúúrgica completargica completa
SangradoSangrado
ComplicacionesComplicaciones
DrenajesDrenajes
OstomiasOstomias o sondas en tubo digestivoo sondas en tubo digestivo
Estudios Estudios transoperatoriostransoperatorios
Pieza quirPieza quirúúrgicargica
PronPronóóstico stico 

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía















































NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

CirugCirugíía Vasculara Vascular
Estatus pulsos preoperatoriosEstatus pulsos preoperatorios
En cirugEn cirugíía de cara de caróótidas estado neuroltidas estado neurolóógico gico 
Sangrado Sangrado transoperatoriotransoperatorio
Tiempo de Tiempo de pinzamientopinzamiento vascular vascular 
Hipotermia, acidosis, coagulopatHipotermia, acidosis, coagulopatííaa
Pulsos postoperatoriosPulsos postoperatorios

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

CirugCirugíía Oncola Oncolóógicagica

Sitio del tumor primarioSitio del tumor primario

ClasificaciClasificacióón TNNn TNN

Presencia o ausencia de gangliosPresencia o ausencia de ganglios

Presencia o ausencia de metPresencia o ausencia de metáástasis a stasis a 
distanciadistancia

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

CirugCirugíía Oncola Oncolóógicagica
ResecciReseccióón macroscn macroscóópica de la enfermedadpica de la enfermedad

Si se dejSi se dejóó tumor mtumor míínimo nimo 

Si se dejaron grapas metSi se dejaron grapas metáálicas para licas para 
identificar sitio para radiaciidentificar sitio para radiacióónn

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

CirugCirugíía Neurola Neurolóógicagica

DiagnDiagnóóstico preoperatoriostico preoperatorio

IdentificaciIdentificacióón de estructuras anatn de estructuras anatóómicasmicas

Monitoreo neurolMonitoreo neurolóógico gico transoperatoriotransoperatorio

Sangrado Sangrado 

ReconstrucciReconstruccióón en el cierre con restablecimiento n en el cierre con restablecimiento 
de planos anatde planos anatóómicosmicos

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

CirugCirugíía de Traumaa de Trauma
Presencia del la triadaPresencia del la triada

CoagulopatCoagulopatííaa
Acidosis metabAcidosis metabóólicalica
HipotermiaHipotermia

IdentificaciIdentificacióón de las lesiones n de las lesiones 
Magnitud del sangradoMagnitud del sangrado
DescripciDescripcióón completa de las tn completa de las téécnicas realizadascnicas realizadas
CirugCirugíía del control de daa del control de dañños os 
Drenajes Drenajes 



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

Errores en la Errores en la transcripcitranscripcióónn

Dejar al ayudante de menor jerarquDejar al ayudante de menor jerarquíía a 

No supervisar el contenido de la nota No supervisar el contenido de la nota 

No firmar la nota quirNo firmar la nota quirúúrgicargica

Resumir la nota por espacio o por cansancioResumir la nota por espacio o por cansancio

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



NOTA OPERATORIANOTA OPERATORIA

Errores en la Errores en la transcripcitranscripcióónn
No referir las complicacionesNo referir las complicaciones
No describir los hallazgos en la intervenciNo describir los hallazgos en la intervencióónn
No referir los materiales de suturaNo referir los materiales de sutura
No omitir los puntos bNo omitir los puntos báásicos de la tsicos de la téécnica cnica 
quirquirúúrgicargica
No referir los estudios No referir los estudios tranoperatoriostranoperatorios
No confirmar el envNo confirmar el envíío de la pieza quiro de la pieza quirúúrgicargica

Fuente: Academia Mexicana de Cirugía



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA

Aspectos tAspectos téécnicos que facilitan las cnicos que facilitan las 
complicacionescomplicaciones

Inexperiencia del cirujanoInexperiencia del cirujano
Exceso de confianzaExceso de confianza
Equipo de laparoscopia inadecuadoEquipo de laparoscopia inadecuado
ÓÓpticas inadecuadaspticas inadecuadas
Pinzas y tijeras inadecuadasPinzas y tijeras inadecuadas
Aspiradores  ineficientesAspiradores  ineficientes



Es en la cirugEs en la cirugíía endosca endoscóópica en el momento pica en el momento 

actual mas imperativo tener un buen equipo entre actual mas imperativo tener un buen equipo entre 

cirujanos, anestesicirujanos, anestesióólogo y enfermera logo y enfermera 

instrumentista, en tanto no exista la robotizaciinstrumentista, en tanto no exista la robotizacióón n 

totaltotal

COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA

Complicaciones Complicaciones transoperatoriastransoperatorias

Hemorragia Hemorragia 

LesiLesióón de la vn de la víía biliara biliar

LesiLesióón de n de óórganos  vecinosrganos  vecinos

PerforaciPerforacióón de duodeno, colon o intestinon de duodeno, colon o intestino



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA

Colecistitis aguda y colecistitis Colecistitis aguda y colecistitis escleroatrescleroatróóficafica..

Dificultad para identificar adecuadamente a cada 

uno de los elementos del área anatómica

Mayor frecuencia de sangrado 

Posibilidad de lesión de la vía biliar



La AsociaciLa Asociacióón de Seguros Mn de Seguros Méédicos de Amdicos de Améérica rica 
(PIAA por sus siglas en ingl(PIAA por sus siglas en ingléés) registrs) registróó, en un , en un 
periodo de dos aperiodo de dos añños, 300 demandas legales por os, 300 demandas legales por 
cirugcirugíía laparosca laparoscóópica, la mayorpica, la mayoríía de las lesiones a de las lesiones 
en conductos biliares comunes. En comparacien conductos biliares comunes. En comparacióón, n, 
en cinco aen cinco añños, entre 1985 y 1990, las compaos, entre 1985 y 1990, las compañíñías as 
miembro de la PIAA smiembro de la PIAA sóólo informaron de 35 lo informaron de 35 
lesiones CBC.lesiones CBC.

ClClíínicas Quirnicas Quirúúrgicas de la AMCrgicas de la AMC--
Complicaciones en cirugComplicaciones en cirugíía de invasia de invasióón mn míínima  nima  

2002;272002;27



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA

Lesiones de la vLesiones de la víía biliara biliar
IdentificaciIdentificacióón n transoperatoriatransoperatoria

LesiLesióón incompleta n incompleta 
ReparaciReparacióón por laparoscopian por laparoscopia
ConversiConversióón y reparacin y reparacióón  con sutura absorbiblen  con sutura absorbible

LesiLesióón completa n completa 
ConversiConversióón a cirugn a cirugíía  abiertaa  abierta
ColocaciColocacióón de sondas y envn de sondas y envíío a centro o a centro 
especializadoespecializado



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

INTRAOPERATORIO.INTRAOPERATORIO.

HemorragiaHemorragia

ContaminaciContaminacióónn FecalFecal

PerforaciPerforacióónn del del intestinointestino

PerforaciPerforacióónn de de vejigavejiga o o úúterotero

FragmentaciFragmentacióónn del del apapééndicendice



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

POSTOPERATORIAPOSTOPERATORIA
AbscesoAbsceso
HeridaHerida infectadainfectada
IleonIleon
FFíístula fecalstula fecal
Hernia Hernia incisionalincisional
AAppendicitisendicitis recurrenterecurrente



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

DISECCIDISECCIÓÓN DE  FLEGMN DE  FLEGMÓÓNN



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

USO CORRECTO DE ENDOLOOPUSO CORRECTO DE ENDOLOOP



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

DISECCIDISECCIÓÓN DE MN DE MÚÚLTIPLES ADHERENCIASLTIPLES ADHERENCIAS



COMPLICACIONES DE LA CIRUGCOMPLICACIONES DE LA CIRUGÍÍA A 
LAPAROSCLAPAROSCÓÓPICAPICA
ApendicectomApendicectomííaa

CONVERSICONVERSIÓÓN PARA APENDICECTOMIA ABIERTAN PARA APENDICECTOMIA ABIERTA

DiagnDiagnóóstico difstico difíícilcil

CondiciCondicióón grave del apn grave del apééndice ndice 

Limitaciones tLimitaciones téécnicascnicas

ComplicacionesComplicaciones



CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE 
LA NOTA OPERATORIALA NOTA OPERATORIA

ConclusionesConclusiones
El procedimiento quirEl procedimiento quirúúrgico es un tratamiento rgico es un tratamiento 
agresivo que fagresivo que fáácilmente lleva a cilmente lleva a 
complicaciones complicaciones 
El uso adecuado de la nota operatoria facilita El uso adecuado de la nota operatoria facilita 
el estudio, seguimiento y resoluciones en el el estudio, seguimiento y resoluciones en el 
tratamiento quirtratamiento quirúúrgicorgico
Es el documento legal mEs el documento legal máás importante en el  s importante en el  
expediente de un paciente quirexpediente de un paciente quirúúrgicorgico



CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE CONFIDENCIALIDAD Y VALOR DE 
LA NOTA OPERATORIALA NOTA OPERATORIA

ConclusionesConclusiones
Confidencialidad es privativa del paciente y/o la Confidencialidad es privativa del paciente y/o la 
instituciinstitucióón n 

Es necesario insistir en el desarrollo completo y la Es necesario insistir en el desarrollo completo y la 
vigilancia de la nota operatoriavigilancia de la nota operatoria

Es imperativo tener un consentimiento informado Es imperativo tener un consentimiento informado 
amplio del procedimiento quiramplio del procedimiento quirúúrgico y sus posibles rgico y sus posibles 
complicacionescomplicaciones


