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Creación de la Consulta de 

Enfermería Quirúrgica (CEQ) para mejorar 
la calidad de los cuidados quirúrgicos y 
garantizar la continuidad asistencial.

Realizada por enfermeras de 
Bloque Quirúrgico.

Realizamos educación 

perioperatoria y elaboramos planes de 
cuidados individualizados.

El objetivo: Analizar los casos 
detectados y gestionados de manera 
personalizada durante la consulta (CEQ) y 

describir las intervenciones realizadas.

Educar para la salud a pacientes y 

cuidadores de manera directa en  aspectos 
que han de tenerse en cuenta antes de 

una intervención quirúrgica y que pueden 
influir en el resultado de dicha intervención 

y en la posterior recuperación.

Participación de la enfermera 
quirúrgica más allá del intraoperatorio, 

favoreciendo un papel activo en el 
perioperatorio.

Permite solucionar incidencias y 

preveer posibles eventualidades así como 
reducir suspensiones quirúrgicas.

V Congreso Internacional Virtual de Enfermería y Fisioterapia, “ Ciudad de Granada”

Del 16 al 27 Mayo de 2014

Conclusiones:

Metodología:

Estudio descriptivo retrospectivo 
sobre 466 Historias Clínicas de pacientes 

valorados por enfermería en la consulta 
enfermería quirúrgica.

Desde junio 2013 a febrero 2014

Variables sociodemográficas 

(edad y sexo) analizadas con el programa 

SPSS v.19

Variables relacionadas con la 
gestión de casos (toma de medicación, 

dispersión geográfica, necesidades 
alteradas,..).

Introducción y Objetivo:

Resultados:

19 casos gestionados

Todos fueron resueltos

El 52,1% hombres, 47,9% mujeres.

El 40,6% mayores de 71 años, el 

1,7% menores de 10 años 

Intervenciones realizadas: 4 
Informes de Continuidad de Cuidados para 

enfermera CMA, 1 Activación del protocolo 
de alergia látex, 4 Gestiones con lista de 

espera quirúrgica, 8 Derivaciones a 
especialistas que indican la intervención, 1 

Preparación de material especial para 
intubación en paciente laringectomizado, 6 
Llamadas prequirúrgicas.
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