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Bienvenido al 
Upstate University Hospital 
 

Bienvenido al Upstate University Hospital. Hemos 
asumido el compromiso de brindarle la mejor atención 
posible, porque su salud es nuestra primera prioridad. 
También deseamos hacer que su estadía en nuestro 
establecimiento sea lo más grata y confortable posible. 
 
Someterse a un procedimiento puede ser estresante, 
tanto para usted como para su familia. El hecho de 
saber a qué atenerse a menudo facilitará el proceso. 
Este cuadernillo le suministra información de utilidad 
para prepararse para su procedimiento. Téngalo a 
mano, a modo de referencia rápida. Le recomendamos 
que haga preguntas en cualquier momento. Usted y su 
familia son importantes para nosotros y valoramos su 
opinión en nuestro plan de atención. No se quede 
callado si tiene dudas o preocupaciones. 
 
Un procedimiento incluye intervenciones tales como 
cirugía, cateterismo cardíaco, radiología y 
procedimientos gastrointestinales (GI). 
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Información general 
 

Planificar su estadía en el University Hospital y saber a qué 
atenerse le ayudará a sentirse más cómodo. La siguiente 
información le servirá para prepararse para el procedimiento: 

 
•  Llame a su/s proveedor/es de seguro tan pronto como 

se programe su procedimiento. 
•  Organícese para que alguien se quede con usted en casa al 

menos 24 horas después del procedimiento. 
•  Haga los arreglos necesarios para que le cuiden a los niños 

en casa mientras esté en el hospital. 
•  Busque a alguna persona para que lo traslade al y desde el 

hospital. Usted no podrá conducir un vehículo por sus 
propios medios para regresar a su casa, ni tomar un autobús 
o taxi sin acompañante. 

•  Complete todas las preautorizaciones del seguro que sean 
necesarias para el tratamiento de diagnóstico y médico. 

•  El personal del hospital le ayudará a organizar el equipo o los 
cuidados necesarios que puede necesitar. 

 
ALOJAMIENTO 

 

Quizás desee pasar la noche en Syracuse antes de su 
procedimiento. Muchos alojamientos de Syracuse ofrecen 
tarifas especiales para los pacientes del University Hospital y 
sus familiares. Sin embargo, es necesario preguntar por estas 
tarifas. Esto se basa en la disponibilidad y no hay garantías 
de que haya habitaciones disponibles. Si desea utilizar este 
servicio, comuníquese con nuestro Departamento de 
Atención Continua al 315-464-6161. 

 
QUÉ DEBE TRAER Y QUÉ DEBE COORDINAR 

 
•  Información/credenciales y copagos de seguro. 
•  Representante para atención médica (hay formularios          

disponibles en el hospital). 
•  Una lista de sus medicaciones actuales. 
•  Ropa holgada y cómoda. 
•  Una maleta pequeña o menos que eso. Tenemos 

limitaciones de espacio, así que no traiga demasiado. 
•  Para un adulto: libro o revista. 
•  Para un niño: un juguete favorito. 
•  Un padre o tutor debe quedarse con el niño que 

deba someterse a un procedimiento. 
•  Limite la cantidad de visitas a una o dos personas el 

día de la admisión, en lo posible. 
•  Organice su traslado de regreso a casa después de su 

procedimiento. 
•  Para los pacientes que no se quedan a pasar la noche: 

organícese para que alguien permanezca con usted 
durante las siguientes 24 horas. 

•  Papeleo referido a la tutela o custodia. 
•  Testamentos vitales y/o documentos DNR [do not 
resucitate, no reanimar]. 
•  Estuches para lentes de contacto/dentaduras postizas. 

QUÉ DEJAR EN CASA 
 
•  Todos los equipos eléctricos. 
•  Grandes sumas de dinero y tarjetas de crédito. 
•  Joyas y otros efectos de valor. Para su seguridad, tendrá 

que quitarse todas las alhajas del tipo body piercing antes 
de la cirugía. 

•  Pida a alguien que le cuide a los niños pequeños en su casa. 
 
POLÍTICA DE VISITAS AL HOSPITAL 
 

Por el bienestar y seguridad de nuestros pacientes y de usted, 
le pedimos que respete nuestra política sobre el horario de las 
visitas: 
 
•  El horario de visitas para las áreas de los pacientes del 

hospital es de 9 a. m. a 9 p. m., todos los días, con 
excepción de las áreas de Psiquiatría y Unidad Segura. 

• En circunstancias especiales, sólo dos familiares por 
vez pueden venir de visita después de las 9 p. m. 

•  Los familiares y visitas deben llevar un pase para 
visitas, que pueden solicitar a los encargados de mesa 
de entrada o al personal de seguridad al ingresar al 
hospital. Para recibir el pase para visitas, deberá 
presentar la licencia de conductor u otro documento 
de identidad con fotografía. 
•  Los niños de hasta 14 años de edad inclusive pueden 
venir, pero acompañados por un adulto. La supervisión 
del adulto se requiere en todo momento. Las visitas a 
partir de los 15 años de edad inclusive no tienen 
obligación de venir acompañados por un adulto. 

•  La cantidad de visitas puede limitarse por restricciones 
de espacio o según las necesidades del otro paciente que 
comparta la habitación. 

 
ESTACIONAMIENTO 
 

Los pacientes y las visitas pueden estacionar en el nuevo 
garaje (entrada desde East Adams Street). Los primeros 30 
minutos son gratuitos. Pueden hacerse arreglos de 
estacionamiento especiales para las visitas en aquellos casos 
en los que un paciente sea hospitalizado por un período 
extendido. 
 
Hay información disponible en la Oficina de 
Estacionamiento, 464-4801, situada en la habitación 1801 del 
primer piso del hospital. 
 
Preparativos para su atención 
 

Diversos proveedores de servicios médicos se reunirán 
durante su estadía con nosotros. Estos individuos se 
desempeñan como un equipo. A continuación mencionamos 
algunos: 
PERSONAL MÉDICO 
Su médico (también llamado el médico tratante) es el 
responsable de sus cuidados médicos y le consultará aquellas  
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decisiones que afecten su tratamiento. Su médico es 
miembro del cuerpo académico de SUNY Upstate 
Medical University. 
 
Mientras usted sea paciente, puede recibir la visita de varios 
médicos asesores, residentes, enfermeras profesionales, 
asistentes médicos y estudiantes avanzados de medicina. La 
contribución de estos profesionales a su tratamiento es 
maravillosa, pero en último término, la responsabilidad recae 
en su médico. 
 
ANESTESIÓLOGO 
 
Un médico que se especializa en lograr que se relaje o se 
duerma conversará con usted el día de la operación. Este 
médico recogerá información adicional con respecto a sus 
antecedentes médicos, para que se seleccione la anestesia 
apropiada. Haga todas las preguntas que desee con respecto 
a su operación. Recuerde que ninguna pregunta es 
demasiado insignificante si le ayuda a sentirse mejor por su 
operación. 
 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
 
Una enfermera matriculada (RN, registered nurse) tiene a su 
cargo la planificación y dirección de sus cuidados mientras 
usted se encuentre en el hospital. Reciben la ayuda de 
enfermeras profesionales habilitadas (LPN, licensed practical 
nurses), técnicos clínicos del hospital (HCT, hospital clinical 
technicians) y asistentes hospitalarios (HA, hospital 
attendants). 
 
JEFES DE CASO 
 
Si sus necesidades médicas y/o psicosociales son complejas, 
pueden asignarle un jefe de caso. Nuestros jefes de casos son 
enfermeras matriculadas y profesionales de la salud altamente 
capacitados. El jefe de caso hará consultas con sus médicos y 
otros proveedores de servicios sanitarios en nombre suyo, 
para asegurarse de que sus necesidades se satisfagan puntual 
y eficientemente. Para comunicarse con una enfermera jefa de 
caso, llame al 315-464-6161. 
 
ASISTENTES SOCIALES 
 
El personal de asistencia social del hospital está disponible 
para solucionar aquellos problemas que puedan interferir 
con sus cuidados o los cuidados de un ser querido. Los 
asistentes sociales conocen los recursos comunitarios y la 
ayuda disponible. Saben escuchar y son asesores 
profesionales, preparados para asistirle a usted y a su 
familia por problemas de angustia, ansiedad, ira o los 
conflictos que pudieran surgir durante la estadía en el 
hospital. Los asistentes sociales trabajan con un equipo de 
profesionales de la salud para planificarle el alta de la 
mejor manera posible.  

Los asistentes sociales están disponibles las 24 horas del 
día. Para solicitar asistencia, pida a una enfermera que se 
contacte con un asistente social o llame al 315-464-6161. 
 
OTROS PROFESIONALES DE ATENCIÓN MÉDICA 
 
Su médico puede ordenar otros procedimientos o 
tratamientos, tales como análisis de laboratorio, 
radiología, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, 
audiología y terapia respiratoria. El trabajo de los 
profesionales en estos departamentos intensifican los 
esfuerzos de su médico para diagnosticarle su afección 
y acelerar su recuperación. 
 
Preparativos para su procedimiento 
 
Según el procedimiento al que vaya a someterse, la 
cobertura de seguro y las recomendaciones del 
médico, lo admitirán de una de las siguientes maneras: 
 
La admisión como paciente ambulatorio le permite 
someterse al procedimiento y volver a su casa el 
mismo día. 
 
La internación de un solo día (ODS, One Day Suite) le 
permite venir al hospital el día de su procedimiento y 
quedarse una noche allí. Le darán de alta al día 
siguiente. 
 
Admisión el día del procedimiento (ODA, Operative 

Day Admission) le permite que lo admitan en el 
hospital el día que se ha programado el procedimiento. 
 
CREDENCIALES DEL SEGURO Y APROBACIÓN PREVIA 
 
Asegúrese de contar con la aprobación de su compañía 
de seguros antes de someterse al procedimiento. 
 
DONACIÓN DE SANGRE 
 
Si quiere donar sangre para su procedimiento, informe 
a su médico. Se requiere una semana para procesar la 
sangre. Si ha donado su propia sangre para el 
procedimiento, notifique a la enfermera/al médico en 
el momento de la admisión. 
 
PRUEBAS PREVIAS 
 
Antes del día de su admisión, se hará una cita para 
obtener su historia médica, le harán firmar el 
consentimiento informado y le harán un examen físico. 
Durante el examen, le preguntarán acerca de las 
alergias, enfermedades actuales o pasadas y cualquier 
cirugía y hospitalización. 
 
Le medirán el peso y los signos vitales, lo cual incluye 
su presión arterial, pulso y respiración durante su vista.  
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Estos signos vitales brindan a los médicos y enfermeras 
información importante acerca de usted. 

 
Recibirá instrucciones sobre la preparación para el 
procedimiento y el cuidado después del procedimiento. Éste 
es el momento de hacer preguntas si tiene inquietudes acerca 
de las instrucciones, tales como cuidado de niños, 
limitaciones laborales, transporte o necesidades para los 
cuidados en el hogar. 

 
Un anestesiólogo, enfermera profesional o asistente del 
médico se reunirá con usted para analizar su anestesia. 

 
Pruebas de diagnóstico. Pueden hacerse pruebas antes de su 
procedimiento (análisis de sangre, análisis de orina, 
electrocardiograma [EKG] y/o una radiografía de tórax). Los 
resultados de estos análisis suministran al médico información 
adicional sobre su estado de salud. Quizá se haga una cita 
separada para efectuar los análisis necesarios. 

 
Conozca las medicaciones que toma y por qué. 
Una lista escrita de los medicamentos actuales y las dosis que 
está tomando ayudan a sus médicos y enfermeras que están 
planificando sus cuidados. 

 
CONSENTIMIENTO 

 
Le pedirán que firme un permiso para la operación antes de su 
procedimiento. Este permiso es el documento legal que 
autoriza el procedimiento. Le recomendamos que lo lea con 
atención y que haga las preguntas necesarias sobre cualquier 
parte del mismo, antes de firmarlo. Si tiene alguna duda o 
preocupación, no se quede callado y si no entiende, vuelva 
a preguntarnos. Cuando firme el documento, será atestado 
por un testigo que no sea el médico que está efectuando el 
procedimiento. 

 
Si la persona es un adulto y no puede otorgar su 
consentimiento, el tutor legal debe estar presente o enviar una 
autorización para el tratamiento. Se requiere un comprobante 
de la tutoría legal. 

 
Antes de su procedimiento 

 
DIETA 

 
Lo más común es que pueda seguir su dieta habitual al cenar y 
que pueda beber y comer hasta la medianoche. Los adultos no 
pueden comer ni beber nada después de la media noche. Esto 
se denomina “NPO” [nil per os, nada por boca]. Tampoco 

puede mascar chicle, ni comer caramelos duros o pastillas 
para la garganta. Pueden impartirle instrucciones 
especiales para que tome ciertas medicaciones. De ser así, 
esto debe hacerse con un SORBO PEQUEÑO de agua. 
 
Para los niños y los pacientes con  diabetes u otras 
necesidades especiales, se impartirán instrucciones 
especiales a los padres, pacientes o responsables de los 
cuidados sobre las comidas o bebidas. 
 
BAÑOS 
 
Se le solicita que tome una ducha o baño antes de su 
procedimiento. Quizá se requiera el uso de un jabón 
especial para desinfectar la piel. No se rasure ni extraiga 
el cabello del sitio donde se practicó la cirugía. 
 
FUMAR 
 
Fumar puede tener un efecto drástico en el resultado de su 
procedimiento. Se le recomienda dejar de fumar tan 
pronto como sea posible o al menos una semana antes de 
su procedimiento. No se permite fumar en University 
Hospital. 
 
El día de su procedimiento 
 
Venga a la hora programada. Quítese todas las joyas, los 
body piercings, el maquillaje y el esmalte de uñas antes de 
ir al hospital. También sáquese las lentes de contacto. 
 
DÓNDE PRESENTARSE 
 
Se le ruega que llegue puntualmente a Registro Central, 
situado a la derecha de la sala de recepción principal, que 
se encuentra en el primer piso. Nuestro personal de 
admisiones lo guiará hacia el área de registro apropiada. 
 
Procedimientos ambulatorios: AP-1. 
 
Centro para Cirugía Pediátrica: CCS. 
 
Cirugía ambulatoria y espera prequirúrgica: 
5º Piso, Ala Este (East Wing) 
 
Traiga a un familiar o amigo de confianza para que se 
desempeñe como asesor. 
 
QUIRÓFANO 
 
Le llevarán al quirófano (OR, operating room) en una 
camilla. Las emergencias pueden causar algunos cambios 
en la agenda y quizá haya demoras. El personal de 
quirófano llevará puestos barbijos y cofias, además de 
ropa especial para mantener la higiene y desinfección del 
quirófano. Usted también se pondrá una cofia. Solicite una 
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manta si siente frío. Aunque le parezca que todo el mundo está 
ocupado, no dude en plantear todas las dudas que tenga. 
 
Le pediremos que participe activamente para garantizar 
que recibirá la operación correcta. No se quede callado si 
tiene cualquier inquietud. 
 
PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS EN EL OR 
 
Los procedimientos se efectúan en diferentes departamentos 
del hospital. El personal de enfermería le informará sobre estas 
áreas. 
 
Usted puede recibir medicamentos que lo hagan sentir más 
cómodo y que lo hagan dormir durante estos procedimientos. 
Hay varias salas de espera para las familias. Consulte con un 
proveedor de servicios de salud, cuál es la más apropiada para 
su familia. 
 

 
Confirmación de su procedimiento 
 
El equipo a cargo de sus cuidados le pedirá que confirme su 
procedimiento varias veces antes de ingresar al quirófano. El 
cirujano le marcará el sitio donde se practicará la operación con 
un marcador. Esto es sólo para asegurarse de que usted está de 
acuerdo con la cirugía que hemos planificado. No dude en 
hacer tantas preguntas como desee. Todos los miembros de su 
equipo están concentrados en su seguridad. 
 
Tipos de anestesia 
 
ANESTESIA GENERAL 
 
Con la anestesia general, usted dormirá profundamente. Pueden 
colocarle un tubo en la garganta para ayudarlo a respirar. Por lo 
general, se lo retiran antes de que usted despierte. El tubo 
puede causarle dolor de garganta después del procedimiento. 
 
ANESTESIA REGIONAL 
 
Con este tipo de anestesia, se “adormece” un área o una región 
de su cuerpo, como por ejemplo, un brazo. Estará despierto, 
pero le darán un medicamento que lo hará sentir somnoliento. 
Es probable que sienta hablar a los médicos y enfermeras 
durante la operación. No sentirá ningún dolor. La sensibilidad 
en el área “adormecida” volverá gradualmente, unas pocas 
horas después del procedimiento. Uno de los tipos más 
comunes de anestesia regional es la espinal. 

A qué atenerse después del 
procedimiento 
 
SALA DE RECUPERACIÓN 
 
La sala de recuperación es un área abierta, a la que usted 
ingresa inmediatamente después de la cirugía o del 
procedimiento que requiere anestesia. Se quedará allí 
hasta que los médicos y enfermeras determinen que está 
listo para ir a su sala del hospital o a su casa. En la sala de 
recuperación, será controlado por una RN mientras se 
recupera de la anestesia. Estará conectado a unos 
monitores y puede recibir oxígeno. Sus signos vitales y 
nivel de dolor serán evaluados a menudo y lo harán sentir 
tan cómodo como sea posible. El personal de la sala de 
recuperación se pondrá en contacto con su familia para 
mantenerla al tanto de sus progresos. 
 
EL CONTROL DEL DOLOR 
 
Antes de su procedimiento, haga preguntas y converse 
con su médico acerca de los métodos para aliviar el dolor 
y aquellas cosas que le han resultado de utilidad en el 
pasado. 
 
Aprenda a hacer ejercicios de respiración profunda (vea la 
página 6) y practíquelos en casa. 
 
Después de su procedimiento, nuestro objetivo es el de 
controlarle el dolor y hacerlo sentir cómodo. Le 
controlaremos el dolor y le daremos la medicación que 
necesite. La enfermera le pedirá que califique su dolor en 
una escala de cero a diez —en la que cero significa sin 
dolor y diez, el máximo nivel de dolor. Esto ayudará a los 
médicos y a las enfermeras a determinar cuánto 
medicamento deben darle. 
 
Pueden administrarle calmantes en forma de píldora, a 
través de la vena (IV) o mediante un método epidural (se 
le coloca un tubo fino en la espalda). También puede 
control el dolor por sus propios medios, mediante el uso 
de la analgesia controlada por el paciente (PCA, patient 
controlled analgesia). El aparato de PCA contiene el 
calmante indicado por su médico. Está conectado a su 
sonda intravenosa (IV), y usted puede oprimir un botón 
para recibir el medicamento. Es un sistema 
computarizado, de modo que es imposible que se 
administre demasiado medicamento. Cuando oprime el 
botón, recibirá la dosis suficiente de calmante como para 
que le brinde alivio en un breve período. No todos los 
pacientes pueden tener un PCA, de modo que tendrá que 
preguntar a su médico o enfermera al respecto. 
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UN BUEN CONTROL DEL DOLOR 
 

• Le sirve para relajar su cuerpo y sanar con un mayor nivel 
de confort. 

• Le ayuda a sentirse mejor en menos tiempo. Si siente menos 
dolor, puede comenzar a caminar, hacer sus ejercicios 
respiratorios y recuperar las fuerzas con mayor rapidez. Podrá 
irse antes del hospital. 
 
Para optimizar resultados, trabaje con sus médicos y 
enfermeras a fin de escoger el plan y los métodos que mejores 
resultados le brindarán. Tal vez la intensidad o el tipo de dolor 
que sienta no sean iguales a los que sienten los demás. Es 
importante informar a sus médicos y enfermeras cuando esté 
dolorido, para que se le pueda regular el medicamento, la dosis 
o la frecuencia de administración. 
 
DIETA 
 
Los alimentos que podrá ingerir dependerán del tipo de 
procedimiento al que se vaya a someter. La anestesia y los 
calmantes que está tomando tienden a demorar los movimientos 
ondulantes naturales de los intestinos. Por lo general, su médico 
le indicará primero una dieta líquida, para que no sienta 
“malestar estomacal”. Beba los líquidos lentamente y en 
cantidades pequeñas. Una vez que tolere la dieta líquida, irá 
avanzando hacia su dieta regular o una dieta especial. Puede 
solicitar comida especial, según sus preferencias étnicas o 
culturales. Transitará el camino rumbo a la recuperación una 
vez que esté comiendo, que pueda orinar y mover los intestinos. 
 
Cómo prevenir las complicaciones 
 
Hay ciertas cosas que puede hacer para garantizar una 
recuperación segura y rápida. 
 
ACTIVIDAD 
 
El tipo y la cantidad de actividad que podrá hacer dependerán 
del tipo de procedimiento al que se haya sometido. Una meta 
importante de su recuperación debería ser incrementar 
gradualmente su nivel de actividad. 
 
El ejercicio es una forma importante de prevenir las 
complicaciones después del procedimiento. Saldrá de la cama 
entre las dos y las veinticuatro horas después del 
procedimiento. Empezar a caminar poco después del 
procedimiento sirve para la circulación y la tonicidad muscular. 
Aunque quizá le resulte incómodo, los ejercicios acelerarán su 
recuperación. 
 
Por lo general, su afección mejorará a diario. Cada día se 
sentirá un poquito más fuerte y podrá hacer más cosas. 

Es probable que pierda la estabilidad al estar de pie. Esto 
puede deberse al tipo de procedimiento al que se ha 
sometido o a las medicaciones que está tomando. Para su 
seguridad, solicite siempre a un miembro del personal de 
enfermería que esté disponible para que lo ayude, si lo 
necesita. 
 
Puede acelerar su recuperación haciendo ejercicios 
mientras esté en cama. Como la actividad muscular ayuda a 
la circulación y fortalece los músculos, el ejercicio 
normalmente es bueno para usted. Si se hubiera sometido 
a una operación que involucra a una o ambas piernas, 
pregunte a la enfermera o al médico la cantidad y el 
tipo de ejercicios que puede hacer. Sin embargo, si su 
incisión estuviera en otra parte, debería poder llevar a cabo 
las siguientes rutinas simples, al menos diez veces cada 
hora. 
 
Haga los siguientes ejercicios con cada pierna, diez veces 
por hora, mientras esté despierto. Puede comenzar a 
practicar estos ejercicios antes del procedimiento. 
 

1. Ponga tiesa y comprima la parte posterior de las 
rodillas en la cama. Mantenga así mientras cuenta hasta 
diez. Repita diez veces. 
 

 
 
2. Para fortalecer la musculatura de las pantorrillas, estire 
los dedos de los pies de manera que apunten hacia los 
pies de la cama. Mantenga así mientras cuenta hasta diez. 
Repita diez veces. Ahora, apunte con los dedos de los 
pies hacia la cabecera de la cama. Mantenga así mientras 
cuenta hasta diez. Repita diez veces. 
 

 
 
3. Con las piernas y talones apoyados sobre la cama, 
mueva cada pie en un movimiento circular. Repita diez 
veces. Relaje. Vuelva a dibujar círculos con cada pie, en 
la dirección opuesta. Repita diez veces. 
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4. Mientras esté acostado boca arriba o sobre el abdomen 
o sentado, contraiga las nalgas. Mantenga así mientras 
cuenta hasta diez. Repita diez veces. 
 
Trate de hacer estos ejercicios con tanta frecuencia como 
pueda, sin cansarse demasiado. Debe hacerlos aunque 
tenga puestas medias de descanso o vendas elásticas Ace. 
Esta rutina de ejercicios puede interrumpirse una vez que 
pueda levantarse y deambular libremente. Se le 
recomienda caminar tanto como sea posible, cuando su 
médico se lo indique. 
 
Si tiene dificultades o siente dolor al hacer las rutinas de 
ejercicios, informe a la enfermera o al médico. 
 
TOSER, RESPIRACIÓN PROFUNDA Y CAMBIAR DE 
POSICIÓN EN LA CAMA 
 
Toser, respirar profundamente y cambiar de posición en la 
cama son acciones importantes porque pueden ayudarlo a 
prevenir complicaciones pulmonares. 

 
Cuando se vuelva, busque una 
posición que le esté permitida y 
que le resulte cómoda. Gire 
lentamente, con la ayuda de la 
enfermera. Pueden colocarle una 
almohada detrás de la espalda 
para mayor comodidad, cuando 
esté recostado de lado. Debe 
volver a cambiar de posición 
después de una a dos horas. 

 
 
 

Según el lugar donde se encuentre su incisión, respirar 
profundo y toser pueden causarle molestias. Si la incisión la 
tiene en el pecho o el abdomen, tome una almohada y 
mientras tose, sosténgala sobre el estómago, con los dedos 
entrelazados. 

 
Quizá le den un aparato respirador, llamado espirómetro de 
incentivo, que tendrá que usar para inspirar profundo diez 
veces, cada hora. Inserte el pico en su boca, inhale y luego 
exhale. Es importante que tosa profundamente y no sólo que 
carraspee. La respiración profunda y el toser pueden servirle 
para despedir las secreciones que se pueden haber 
depositado en sus pulmones durante el procedimiento. Estas 
secreciones pueden causar infecciones, tales como 
neumonía. 

Expectativas después del procedimiento 
 
Después del procedimiento, la enfermera lo observará 
minuciosamente. Le revisarán con frecuencia los signos vitales, 
incluso por la noche. Recuerde, es más fácil recuperarse de 
cualquier procedimiento si se esfuerza para ponerse mejor. Cuando 
regrese a su casa, su cuerpo todavía estará cicatrizando. Tenga 
presente que pueden llevarle cierto tiempo volver a cómo estaba 
antes o mejor. Antes de que le den el alta, recibirá instrucciones 
acerca de las citas de seguimiento. El horario de alta de University 
Hospital es a las 11 a. m. para los pacientes que han sido admitidos 
en el hospital. 
 
Preguntas e inquietudes 
 

Esperamos que este cuadernillo le resulte de utilidad. Si tiene 
alguna duda o inquietud, no dude en preguntar a su enfermera y/o 
al médico. Tal vez desee aprovechar el espacio provisto en la 
página 9 de este cuadernillo para anotar sus propias preguntas. 
 
Números de teléfono importantes 
 

HORARIO DE LLEGADA 
 
El horario de llegada se confirmará el día previo a su 
procedimiento. Sin embargo, después de las 5 p. m. puede llamar 
al 464-2900, para adultos, y al 464-3636, para niños, a fin de 
confirmar el horario de la cirugía. 
 
ATENCIÓN CONTINUA 
 
Para solicitar asistencia con las necesidades de cuidados 
domiciliarios, alojamiento o transporte, llame al 464-6161. 
 
CANCELACIÓN 
 
Llame a su médico. 
 
CONEXIONES DE SALUD 
 
Para pedir información general acerca de los servicios que ofrece 
University Hospital, para conversar con una enfermera 
matriculada sobre un tema de salud o para acceder a nuestra 
audio-biblioteca, que consta de más de 1500 cintas grabadas, 
llame a Conexiones de Salud [Health Connections] al 464-8668. 
 
CENTRO DE RECURSOS PARA LA FAMILIA 
 
El Centro de Recursos para la Familia (FRC, Family Resource 
Center), cuyo número telefónico es 464-4410, es un servicio 
exclusivo que brinda información sobre la salud y apoyo para 
pacientes, familiares y la comunidad. Los servicios son gratuitos y 
confidenciales. El personal del FRC está integrado por un 
bibliotecario, una enfermera, un educador y voluntarios. Visite el 
FRC, en frc@upstate.edu. 



7  

Información específica para niños 
 
 
University Hospital tiene un lugar especial, llamado el Centro 
para Cirugía Pediátrica. El centro está diseñado y decorado para 
niños de diversas edades, hasta los 18 años de edad, que 
necesiten cirugía. Incluso los equipos se han diseñado para 
usarlos con los niños. El Centro para Cirugía Pediátrica es apto 
para los niños y familiares, con todos aquellos que participen en 
los cuidados de su hijo en un solo lugar. 
 
Entendemos que ante la inminente cirugía programada de su 
hijo, usted querrá estar seguro de que el pequeño esté en manos 
de personas que sepan qué están haciendo. El personal sabe 
cómo examinar y tratar a los niños, de manera que cada uno se 
sienta más relajado. Todo el personal del Centro para Cirugía 
Pediátrica cuenta con la educación y la experiencia adicionales 
necesarias para abordar mejor a los pacientes pediátricos y 
atender las necesidades de cada niño en particular. Los 
cirujanos, anestesiólogos, enfermeras y especialistas en vida 
infantil trabajan como equipo, para brindar los cuidados que su 
hijo necesita. 
 
La familia es una parte importante del centro. Usted y su hijo 
pueden estar juntos hasta el momento exacto de la cirugía e 
incluso, uno de los padres o el tutor puede estar en la sala de 
recuperación después de la cirugía. 
 
Tenga en cuenta que tanto la fecha como el horario de la 
cirugía de su hijo pueden cambiar. Lo llamarán por teléfono la 
noche previa a la operación para confirmar la fecha y el horario 
de llegada para la cirugía. 
 
Si tiene alguna duda o preocupación, pregunte y si no entiende, 
vuelva a preguntar. 
 
Si tiene dudas acerca de los cuidados que su hijo está 
recibiendo, por favor consulte. 
 
Manejo del dolor 
 

El manejo del dolor es una parte importante del cuidado de su 
hijo. Si se logra controlar bien el dolor, el niño podrá descansar 
mejor, sanar con mayor comodidad y recuperarse con mayor 
rapidez. Lamentablemente, el dolor es una experiencia común 
después de una cirugía, una lesión y con muchos tipos de 
enfermedades. Pero los niños viven el dolor de un modo 
diferente —algunos de ellos pueden requerir más alivio que 
otros. Es previsible que haya personal comprensivo, dispuesto a 
escucharlo tanto a usted como a su hijo. En caso de que su hijo 
manifieste o reporte signos de dolor, tomaremos las medidas 
pertinentes de inmediato. 

Utilizamos diversas herramientas para evaluar el dolor de 
un niño. Una de estas herramientas consiste en una tarjeta 
que tiene imágenes de caritas. Su hijo señalará la carita que 
mejor describa cómo se siente. 
 

 
 
Qué debe decirle a su hijo 
 
Como regla general: sea abierto, honesto, claro y gentil. 
Use palabras simples y explique sólo aquello que a su 
criterio, su hijo pueda entender. Esto disminuirá su temor. 
 
Recomiéndele que haga preguntas y respóndale con 
honestidad. Los niños a menudo quieren saber por qué 
necesitan una cirugía, cuánto durará, cuánto les va a doler y 
cuándo podrán volver a su casa. Pregunte a su médico y al 
personal del Centro de Cirugía Pediátrica acerca de la 
operación, para poder responder cuanto antes las preguntas 
de su hijo. 
 

 
Cuándo decírselo a su hijo 
 

Cuándo contarle a su hijo que deberá someterse a una 
cirugía a menudo depende de la edad del niño. 
 

Por ejemplo, los niños de preescolar se manejan mejor si 
reciben la información uno o dos días antes de la 
cirugía. Los niños en edad escolar deberían enterarse 
con una semana de anticipación, para que puedan 
imaginarse la experiencia y cooperar mejor. Para los 
adolescentes es mejor saberlo varias semanas antes, para 
poder tener tiempo de conversar con sus amigos y 
prepararse. 
 
Qué debe traer 
 
Las cosas que debe traer de su casa son, por ejemplo, los 
juguetes favoritos de su hijo, juegos, libros o una manta. 
Identifique los artículos personales con el nombre del 
niño. También tendrá que traer una lista de los 
medicamentos actuales, la credencial del seguro y los 
registros de vacunación de su hijo. No traiga flores, ni 
equipos eléctricos, ni globos o juguetes de látex (goma). 
 
Para obtener más información visite nuestra página en la 
web; www.upstate.edu/gch/services/ccs/. 
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Programa prequirúrgico 
 

Ir al hospital puede resultar atemorizante, tanto para los 
niños como para sus padres. Es por este motivo que 
University Hospital ofrece un programa prequirúrgico 
para usted y su hijo, que incluye una clase educativa 
práctica, en la que se usan equipos médicos, un video 
apropiado para la edad y una recorrida del Centro para 
Cirugía Pediátrica y por las unidades de pediatría, si fuera 
necesario. 

 
 
Durante la clase, haremos que se familiaricen con todo 
el proceso. Les explicaremos a quiénes conocerán y a 
qué atenerse el día de la cirugía. Si tiene dudas o desea 
programar una cita, contáctese con el especialista de 
vida infantil al 315-464-7506. 

 
 
 
 
 
 
 
Guía alimentaria para su hijo antes de la 
cirugía 

 
Los líquidos claros incluyen: helados de agua, gelatina 
común, sin agregados de fruta, agua, agua azucarada, Kool-
Aid, jugo de manzana y bebidas carbonatadas. 

 
NO le dé jugos con pulpa, como por ejemplo, jugo de 
naranja o tomate, como líquido claro. 

 
NO le dé goma de mascar, pastillas de menta o 
caramelos después de la media noche. 

 
 
 
 
Si su hijo toma medicamentos tales como medicaciones para 
el corazón, el asma o las convulsiones, deberá darle la dosis 
de la mañana con una pequeña cantidad de agua, salvo que 
le hubieran indicado no darle a su hijo un medicamento 
específico. 
 
Lea el resto de este cuadernillo dado que las prácticas 
generales usadas para preparar a un paciente para la 
cirugía también se aplican a los niños. 

 
 
       Suspenda los alimentos:             Suspenda los alimentos:         Suspenda los alimentos: 

 

EDAD 

 

Sólidos, incluidos 
la leche de vaca y la fórmula  Leche materna  Líquidos claros 

 
Nacimiento hasta 
12 meses 

 
6 horas antes de comenzar la 

cirugía 

 
4 horas antes de comenzar la 

cirugía 

 
3 horas antes de comenzar la 

cirugía 

 
A partir de los 12 meses 

     

Cuando la cirugía esté 
programada para antes de 
las  
12 p. m. (mediodía) 

Suspenda los alimentos a la media 
noche 

4 horas antes de comenzar la 
cirugía 

3 horas antes de comenzar la 
cirugía 

 
Cuando la cirugía esté 
programada para después 
de las  
12 p. m. (mediodía) 

 
6 horas antes de comenzar la 

cirugía 

 
4 horas antes de comenzar la 

cirugía 

 
3 horas antes de comenzar la 

cirugía 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Notas personales 


