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Resumen

Cirugia bariatrica i Introduccién: la obesidad constituye una enfermedad sistémica, crénica y multicausal. En ella se
: involucranla susceptibilidad genética, estilos de vida y del entorno, con influencia de diversos deter-

minantes subyacentes, como la globalizacidn, la cultura, la condicién econémica, la educacion, la ur-
banizacion y el entorno politico y social. La atencidn integral de las enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), como la obesidad, requiere de intervenciones de alto impacto que puedan aplicarse
con un enfoque de atencidn primaria que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento oportuno.
Entre las estrategias sectoriales que coadyuvan en la atencion integral de la obesidad mérbida en
México destaca la difusidon e implementacion de a) programas estratégicos para la atencion del
paciente con obesidad mdrbida, b) guias de practica clinica sobre el tratamiento de la obesidad
morbida y c) planes de cuidados de enfermeria (PLACE) del paciente con obesidad.
Desarrollo: se describen las fases relacionadas con el proceso de disefio e implementaciéon del PLA-
CE al paciente con obesidad mérbida, sometido a cirugia bariatrica en una unidad médica de tercer
nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), especificamente: a) disefio y re-
vision del plan de cuidados, b) difusion y capacitacidn del personal de enfermeria sobre obesidad y
el PLACE, c) utilizacion y d) seguimiento. Para esta implementacion se involucraron intervenciones
sobre los profesionales e intervenciones organizativas.
Conclusiones: las diferentes acciones que se propongan para la difusidn, capacitacién, implanta-
cion y seguimiento de los PLACE deben ser abordadas desde una perspectiva metodoldgica para
garantizar resultados favorables.
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Nursing care :

Bariatric surgery Introduction: Obesity is a systemic, chronic and multicausal disease, which is related to genetic
i susceptibility, lifestyle and environment, and influenced by various underlying determinants, such
as globalization, culture, economic status, education, urbanization, and the political and social en-
vironment. Comprehensive treatment of chronic non-communicable diseases (NCDs), like obesity,
requires high impact interventions that can be applied by a primary care approach to strengthen
early detection and timely treatment.

Among the sectoral strategies that assist in the comprehensive care of morbid obesity in México,
it stands out the dissemination and implementation of: a) strategic programs for the care of pa-
tients with morbid obesity, b) clinical practice guidelines on the treatment of morbid obesity, and
c) nursing care plans (PLACE, in Spanish) for the obese patient.

Development: This document describes the stages related to the design and implementation of the
PLACE for morbidly obese patients who underwent bariatric surgery in a tertiary care medical unit of the
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), specifically: a) the design and review of the plan of care b)
its dissemination and the training of nurses regarding obesity and the PLACE, c) use, and d) monitoring.
For this implementation, we included interventions in regards to professionals and to organizations.
Conclusions: The different actions proposed for training, dissemination, implementation, and
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Introduccion*

El sobrepeso y la obesidad constituyen un grave proble-
ma de salud publica a nivel mundial, dada su magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejercen
sobre la salud de la poblacion que los padece, ya que in-
crementan significativamente el riesgo de adquirir enfer-
medades crdnicas no trasmisibles (ECNT), la muerte pre-
matura y el costo social de la salud.® Se estima que 90 %
de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. Otras ECNT relacionadas con la
obesidad incluyen: hipertension arterial, dislipidemia, en-
fermedad coronaria, apnea obstructiva, enfermedad vas-
cular cerebral, artropatia degenerativa, higado graso, tras-
tornos endocrinos y reproductivos de la mujer, asi como
algunos canceres (mama, eséfago, colon, endometrio y
rifién, entre otros).2® Respecto a su magnitud, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el afio
2015 habra aproximadamente 2 millones 300 mil adultos
con sobrepeso, mas de 700 millones con obesidad y mas
de 42 millones menores de cinco afios con sobrepeso.* La
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
mico (OCDE) estima que la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad entre los adultos supera el 50 % en no menos
de 21 de los 34 paises que pertenecen a esa organizacion.®

En la actualidad, México y Estados Unidos ocupan
los primeros lugares de prevalencia mundial de obesi-
dad en la poblacion adulta (30 %), la cual es diez veces
mayor que la de paises como Japén y Corea (4 %).5 En
México, la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso se
ha triplicado de 1980 a la fecha, y ha alcanzado propor-
ciones alarmantes y sin precedente, con una velocidad de
incremento entre las méas altas en el &mbito mundial.”
Con base en los hallazgos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en la poblacién escolar (de 5a 11
afios de edad) se calcula en alrededor de 5 664 870 nifios.
Con relacion a la poblacion adolescente (aquella entre 12
y 19 afios de edad), més de una tercera parte de los ado-
lescentes del pais presenta exceso de peso, lo que repre-
senta alrededor de 6 325 131 individuos, es decir, mas de
uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno
de cada diez presenta obesidad. Respecto a la poblacion
adulta y de acuerdo con los puntos de corte de indice de

masa corporal (IMC) (kg/m?) propuestos por la OMS, la
prevalencia de exceso de peso es de 71.28 %, es decir, sie-
te de cada diez mexicanos lo padecen (aproximadamente
48.6 millones de personas), especificamente 32.4 % con
obesidad y 38.8 % con sobrepeso. La obesidad prevalece
mas en el sexo femenino (37.5 %) en comparacion con
el masculino (26.8 %), mientras que el sobrepeso es mas
prevalente en el sexo masculino (42.5 %) respecto al fe-
menino (35.9 %). Es importante destacar que la prevalen-
cia de obesidad presenta diferencias por nivel socioeco-
némico (NSE), region y localidad (p < 0.05); es mayor
en el NSE alto con relacion al bajo, en zonas urbanas en
comparacion con las rurales y en la region norte del pais
en comparacion con el sury el centro.'t

La obesidad mérbida disminuye la esperanza de vida
hasta por 20 afios, especialmente entre los adultos jove-
nes. De hecho, la obesidad es un factor de riesgo para
enfermedad coronaria, aumenta la mortalidad cardio-
vascular e incrementa el riesgo para desarrollar cancer
de mama, de vesicula biliar, de ovarios, de pancreas, de
prostata, de colon, de es6fago, de endometrio y de células
renales.?®

A nivel mundial, cada afio mueren, como minimo, 2.8
millones de personas adultas a causa de la obesidad o el so-
brepeso.* Con base en estimaciones de la OCDE, una es-
trategia de prevencion efectiva evitaria, cada afio, 155 000
muertes por enfermedades cronicas en Japon, 75 000 en
Italia, 70 000 en Inglaterra, 55 000 en México y 40 000 en
Canada. El costo anual de dicha estrategia seria de 12 déla-
res per capita en México, 19 ddlares en Japon e Inglaterra,
22 dolares en Italia y 32 délares en Canada.®

La atencion integral de las ECNT requiere de interven-
ciones de alto impacto que puedan aplicarse mediante un
enfoque de atencion primaria que refuerce la deteccion
precoz y el tratamiento oportuno. Para conseguir el maxi-
mo efecto, se deben formular politicas publicas saludables
gue promuevan la prevencion y el control de las ECNT, y
reorientar los sistemas de salud para que cubran las nece-
sidades de las personas que sufren esas enfermedades.'2t

La cirugia bariatrica representa una alternativa de trata-
miento quirtrgico costo-efectiva en la atencién integral de
la obesidad morbida, pues permite una remision o0 mejoria
significativa de enfermedades relacionadas con la obesidad,
entre las que se incluyen la diabetes mellitus tipo 2, la apnea

*Varias ideas que se desarrollan en la introduccién han sido retomadas de Barrera-Cruz A et al. Guia de practica clinica. Prevencidn, diagndstico y trata-
miento del sobrepeso y la obesidad exdgena: Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):344-57.
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del suefio, la hipertension y la dislipidemia. Asimismo, per-
mite una reduccion significativa en el porcentaje de exceso
de peso perdido en comparacién con el tratamiento médi-
co convencional (de 20 a 40 kg y de 2 a 5 kg, en el primer y
segundo afo, respectivamente).1416

En el contexto del Plan Nacional de Desarrollo, del
cual deriva el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servi-
cios de salud” y la linea de accion “Instrumentar acciones
para la prevencion y el control del sobrepeso, obesidad
y diabetes”, el Sistema Nacional de Salud desarrolla e
implementa programas y proyectos rentables de interés
social, asi como estrategias sectoriales eficientes que per-
mitan potenciar los factores de proteccién a la salud, en
los tres niveles de atencidn, con el propésito de limitar las
consecuencias metabolicas de la enfermedad, mejorar la
calidad de vida de los pacientes y lograr mayor eficiencia
en el uso de los recursos.

Entre las estrategias sectoriales que coadyuvan en la
atencién integral de la obesidad, se encuentran: a) progra-
mas estratégicos para la atencion del paciente con obesi-
dad mérbida, b) guias de practica clinica sobre el trata-
miento de la obesidad morbida y c) planes de cuidados
de enfermeria (PLACE) del paciente con obesidad, por
lo que en el presente trabajo se busca describir el proceso
de implementacion del PLACE referente a la atencion
del paciente obeso sometido a cirugia bariatrica en una
unidad médica del tercer nivel de atencion.

Desarrollo

La implementacion del “Plan de cuidados de enferme-
ria para la atencion del paciente con obesidad morbida
gue se somete a cirugia bariatrica” se realizé en la Unidad
Meédica de Alta Especialidad del Hospital de Especialida-
des CMN SXXI, durante el periodo de marzo a octubre
del afio 2013. Las estrategias de implementacion involu-
craron intervenciones con el personal de enfermeria (se-
siones formativas, distribucion de materiales educativos,
opinién de expertos y lideres locales, auditoria y retroali-
mentacién) e intervenciones organizativas (uso de la hoja
de registro clinico de enfermeria).

El proceso de implementacion se realiz6 en cuatro fases:

1. Disefio y revisiéon del PLACE
Durante el mes de marzo del 2013 se selecciond personal

capacitado en el proceso de atencion de enfermeria, con
la finalidad de elaborar un plan de cuidados relacionado
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con la atencion del paciente con obesidad que se somete
a cirugia bariatrica. Para su disefio se tom6 como refe-
rencia el “Lineamiento general para elaborar planes de
cuidados de enfermeria”"®y la “Taxonomia enfermera”,
por lo que se utilizé la clasificacion de la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association® (NANDA, por sus
siglas en inglés), resultados de enfermeria de la Nursing
Outcomes Classification? (NOC, por sus siglas en inglés)
y finalmente las intervenciones de enfermeria de la Nur-
sing Interventions Classification (NIC, de acuerdo con
sus siglas en inglés).?

Para la identificacion de las respuestas humanas que
pueden presentar este tipo de pacientes, se utiliz6 como
base el sistema de valoracion de Margory Gordon,? con
la finalidad de identificar los posibles patrones disfuncio-
nales (anexo 1).

Para la priorizacion de los diagndsticos de enfermeria,
resultados esperados e intervenciones de enfermeria, se
utilizo el Modelo de Andlisis del Resultado del Estado
Actual (AREA), %2 el cual es un método de priorizacion
de razonamiento en red que procura una estructura para
el razonamiento clinico, con énfasis en la deteccion de
patrones y el reconocimiento de las relaciones que se es-
tablecen entre un numero elevado de diagnosticos.

Para la seleccion de los resultados esperados, se uti-
liz6 la interrelacion NANDA-NOC vy para las interven-
ciones de enfermeria la interrelacion NOC-NIC, lo cual
determind la relacion entre el problemayy los aspectos que
se esperan resolver con las intervenciones. La revision y

Figura 1. Personal de enfermeria capacitado en temas de obesidad y PLA-
CE por categoria
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validacion por pares del PLACE se realizd en el mes de
abril del 2013 con un grupo de profesionales del area de
la salud, conformado por profesionales de las areas de
enfermeria, médica y de nutricion.

2. Difusion y capacitacion

La difusién activa del PLACE validado (anexo 1) se reali-
z6 durante el mes de mayo del 2013 a través de la entrega
en formato impreso y electronico al personal de enferme-
ria adscrito al servicio de Gastrocirugia para su conoci-
miento y consulta. La capacitacion del personal se realizd
mediante técnicas expositivas con enfoque participativo
sobre temas referentes a epidemiologia de la obesidad
morbida, indicaciones de cirugia bariatrica, riesgos y com-
plicaciones de la cirugia bariatrica, importancia de la eva-
luacion médico-nutricional, cuidados de enfermeria en la
atencion del paciente con cirugia bariatrica y manejo de
la hoja de registros clinicos de enfermeria. Para reforzar
el conocimiento se tom6 como estrategia la elaboracion
de un ejemplo en el formato institucional para el registro
clinico de enfermeria, el cual se proporciond a los servi-
cios seleccionados.

Para la capacitacion se consideraron cuatro temas de
importancia: PLACE para la atencion del paciente con
obesidad mdrbida sometido a cirugia bariatrica, evalua-

Figura 2. Personal de enfermeria por categoria que asistié a la capacita-
cién de PLACE de obesidad
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cion nutricional, obesidad morbida y cirugia bariatrica. Se
consideraron un total de 246 enfermeras de las siguientes
categorias: auxiliar de enfermeria general (AEG) (39 %),
enfermera general (EG) (45 %), enfermera especialista
(EE) (2.4 %) y enfermera jefe de piso (EJP) (13 %) (figu-
ra 1). Respecto a la capacitacion del PLACE, asistieron
55 enfermeras, principalmente auxiliares de enfermeria
(38 %) y enfermeras generales (43 %). Con relacion al
turno, la capacitacién predomind en el nocturno (43 %) y
el matutino (36 %) (figura 2).

3. Utilizacion

El PLACE proporcionado al personal adscrito al Servi-
cio de Gastrocirugia fue utilizado como guia para la aten-
cion individualizada del paciente. Para esto se tomaron
en cuenta los siguientes aspectos: a) patron disfuncional
valorado, b) el diagndstico de enfermeria identificado, c)
las intervenciones de enfermeria planificadas y d) el resul-
tado de la intervencion de enfermeria. La documentacion
del plan se realizo a través del Registro Clinico de Enfer-
meria Institucional, que es una herramienta que permite
documentar, evaluar y evidenciar cientificamente la cali-
dad de los cuidados.

4. Seguimiento

El seguimiento de la utilizacion del PLACE se realizo de
forma cuantitativa por medio de la evaluacion del registro
clinico de enfermeria, por la enfermera jefe de piso y la
subjefe de enfermeras, quienes utilizaron el instrumento
institucional para la evaluacion del mismo. Se realiz6 la
revision de dos hojas de registro clinico en el turno ma-
tutino, vespertino y nocturno, mediante la revisién del
instrumento (hoja de registro clinico institucional) de lu-
nes a viernes, en el servicio de Gastrocirugia, durante el
periodo de agosto a septiembre de 2013.

Debido al insuficiente nimero de hojas de registro cli-
nico de enfermeria evaluadas al momento de esta publica-
cion, no es factible evaluar la eficacia de la intervencion,
por lo que se requiere un mayor tamafio de muestra.

Conclusiones
El presente documento representa la primera fase descrip-
tiva del proceso de implementacién del PLACE, referente

a la atencion del paciente con obesidad que se somete a ci-
rugia bariatrica. Para la implementacion del plan de cuida-
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dos de enfermeria, es necesario disponer de un programa
de capacitacién permanente y dindmico que esté dirigido a
lideres, directivos y usuarios (personal operativo).

Las diferentes acciones que se propongan para la di-
fusién, capacitacion, implantacién y seguimiento de los
planes de cuidados de enfermeria deben ser abordadas

desde una perspectiva metodoldgica para garantizar un
resultado favorable.

La evaluacion cualitativa de la implementacion del
PLACE es un reto para la enfermeria, ya que implica lle-
var a cabo estrategias que contribuyan a evaluar la calidad
de los cuidados a través de la satisfaccion de los pacientes.
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Anexo 1: Plan de cuidados de enfermeria (PLACE) para la atencion del paciente obeso con cirugia bariatrica

Diagndstico de enfermeria Resultados de enfermeria

Dominio: 2 Nutricion Resultado Indicadores Escala de medicion Puntuacién diana

Clase: 5 Hidratacion

Patrén: 2 Nutricional/metabdlico

Riesgo de desequilibrio de Dominio: salud fisiologica (I1) e Presion arterial 1. Gravemente Se hara una primera

v.olun,ﬁen de Iqu|dos R/C Clase: liquidos Y.elgctrc’)llt.os (G) « Entradas y salidas compro.met'ldo Yalorauor.llprewa ala

cirugia abdominal Resultado: equilibrio hidrico o - 2. Sustancialmente intervencion de enfer-

diarias equilibradas . .
comprometido meria y una segunda
e Hidratacion cutdnea | 3. Moderadamente valoracién basada en lo
comprometido obtenido después de esa
4. Levemente intervencion. Se registrara
comprometido en la seccion de respuesta
5. No comprometido y evolucion de la hoja de
registros clinicos
Intervenciones de enfermeria
Campo: 2 Fisiologico complejo Clase: N Control de la perfusidn tisular
Intervenciéon: manejo de liquidos Intervencion: monitorizacién de liquidos
Actividades: Actividades:
e Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacién e Vigilar ingresos y egresos

Vigilar el estado de hidratacion (mucosas, pulso y presion sanguinea) | e Comprobar los niveles de electrolitos en suero y orina

e Monitorizar signos vitales e Vigilar presion sanguinea, cambios del ritmo cardiaco y respiracion
e Administrar terapia IV segun prescripcién e Observar si las venas del cuello estan distendidas, si hay crepitacién pulmonar o
e Administrar liquidos si procede edema periférico
e Administrar los productos sanguineos si procede e Mantener el flujo intravenoso prescrito
Diagnédstico de enfermeria Resultados de enfermeria
Dominio: 11 Seguridad/ Resultado Indicadores Escala de medicion Puntuacién diana
proteccion
Clase: 1 Infeccion
Patrén: 1 percepcién/manejo
de la salud
Riesgo de infeccion R/C Dominio: salud fisioldgica (I1) e Supuracion de la 1. Extenso Se hard una primera
procedimientos invasivos Clase: integridad tisular (L) herida 2. Sustancial valoracién previa a la
Resultado: curacion de la herida . . 3. Moderado intervencion de enfer-
. . L, e Eritema cutaneo ,
por primera intencién ) 4. Escaso meria y una segunda
circundante . L
5. Ninguno valoracién basada en lo
e Aumento de la obtenido después de esa
temperatura cutanea intervencion. Se registrara
en la seccion de respuesta
y evolucion de la hoja de
registros clinicos
Intervenciones de enfermeria
Campo: 2 Fisiolégico complejo Campo: 4 Seguridad
Clase: L Control de la piel/heridas Clase: V Control de riesgos
Intervencion: cuidados de las heridas Intervencion: proteccidn contra las infecciones
Actividades: Actividades:
e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, e Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica o localizada
color, tamafio y olor e Evaluar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones
e Limpiar con solucién estéril e Mantener las normas de asepsia para el paciente
e Cuidar el sitio de incisién e Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o presencia
e Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudado o drenaje de drenaje
e Registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida e Inspeccionar el estado de cualquier incision/herida quirdrgica
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Diagnédstico de enfermeria

Resultados de enfermeria

Dominio: 3 Eliminacién
e intercambio

Clase: 2 Funcion
gastrointestinal
Patrén: 4 eliminacién

Resultado

Indicadores

Escala de medicion

Puntuacién diana

Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfuncional
R/C cirugia abdominal

Dominio: salud fisioldgica (I1)
Clase: eliminacion (F)
Resultado: eliminacidn intestinal

e Control de movimientos
intestinales

e Facilidad de eliminacién
de las heces

e Ruidos abdominales

Jany

. Gravemente

comprometido

. Sustancialmente

comprometido

. Moderadamente

comprometido

. Levemente

comprometido

. No comprometido

Se hara una primera
valoracién previa a la
intervencion de enfer-
meria y una segunda
valoracién basada en
lo obtenido después
de esa intervencion.
Se registrara en la
seccidn de respuesta y
evolucidn de la hoja de
registros clinicos

Intervenciones de enfermeria

Campo: 1 fisiolégico basico

Clase: B Control de la eliminacion

Intervencion: manejo intestinal

Actividades:

e Observar si hay ruidos intestinales

e Informar si hay disminucién de sonidos intestinales

e Observar si hay signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion

Diagndstico de enfermeria

Resultados de enfermeria

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico
Patrén: 6 Cognitivo perceptual

Resultado

Indicadores

Escala de medicion

Puntuacién diana

Dolor agudo R/C agentes
lesivos bioldgicos, quimicos,
fisicos y psicoldgicos, M/P
cambios hemodindmicos,
informe codificado, diaforesis,
conducta expresiva, conducta
defensiva, postura para evitar
el dolor, trastorno del patron
del suefio, informe codificado

Dominio: (IV) conocimientos y
conducta de salud

Clase: (Q) conducta de salud
Resultado: control del dolor

Dominio: (V) Salud percibida
Clase: (U) Salud y calidad de vida
Resultado: estado de comodidad
fisica

e Utiliza los analgésicos de
forma apropiada

e Reconoce sintomas
asociados del dolor

o Refiere dolor controlado
e Control de sintomas

e Bienestar fisico

5.

Jany

N

w

(%2

. Nunca demostrado

. Raramente demostrado
. A veces demostrado

. Frecuentemente

demostrado
Siempre demostrado

. Gravemente

comprometido

. Sustancialmente

comprometido

. Moderadamente

comprometido
Levemente
comprometido

. No comprometido

Se hara una primera
valoracién previa a la
intervencion de enfer-
meria y una segunda
valoracién basada en
lo obtenido después
de esa intervencion.
Se registrara en la
seccidn de respuesta y
evolucidn de la hoja de
registros clinicos

Intervenciones de enfermeria

Campo: (2) Fisiolégico complejo

Clase: (H) Control de farmacos

Intervencion: manejo de la medicacién

Actividades:

e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente

e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente

e Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos

e Observar si se producen interacciones no terapéuticas por la medicacion
o Ensefiar al paciente y/o la familia el método de administracion de los farmacos, si procede

e Explicar al paciente y/o familia la accion y los efectos secundarios esperados de la medicacion

e Determinar los formacos necesarios y administrar de acuerdo con la prescripcién médica y/o el protocolo
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Campo: (1) Fisioldgico basico Clase: (E) Fomento de la comodidad fisica

Intervencion: manejo del dolor

Actividades:

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, intensidad o severidad del
dolor y factores desencadenantes (escala EVA)

e Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente

e Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del paciente al
dolor

e Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcién cognoscitiva, humor)
e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor

e Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el seguimiento de los cambios en el dolor y que ayude a identificar los factores
desencadenantes reales y potenciales

e Proporcionar informacién acerca del dolor, tal como causas del dolor, tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos

e Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas (relajacién, musicoterapia, distraccidn,) antes, después vy, si fuera posible, durante las actividades
dolorosas; antes de que se produzca el dolor o de que aumente, junto con las otras medidas de alivio del dolor

e Verificar el nivel de molestia con el paciente y anotar los cambios en el registro
e Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de la experiencia dolorosa

e Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas de dolor del
paciente

e Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor, cuando corresponda
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