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1.0 Proposito

1.1 Proporcionar atencién quirtrgica con eficiencia y calidad, para garantizar cirugias seguras, con
satisfaccion del paciente y sus familiares, reduciendo el riesgo del error en el Hospital R’eglonal de
Alta Especialidad del Bajio (HRAEB). -

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno aplica a Direccion Médica, Direccion de Operaciones, Oi ecion “de” Planeacion,
Ensefianza e Investigacion, Direccion de Administracién y Finanzas, Subdir ceion “de Enfermeria,
Subdireccién de Planeacién y Desarrollo, Subdireccién de Atencign al Usuario, Subdireccion de
Recursos Materiales, Subdireccion de Atencién en Quiréfanos y. d\ ina Critica, Subdireccion de
Atenci6n Hospitalaria, Subdireccion de Servicios Quirdargicos, de:Vigilancia Epidemiolégica
(UVEHM) y Area de Estadistica Medica.

2.2 A nivel externo aplica al Servicio de Camilleria, Mens eri

y Limpieza a cargo del Inversionista
Proveedor (IP).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamient S )
3.1 La Jefatura de Quirdfanos, en coordifiaci on la Direccidon de Planeacién, Ensefianza e
Investigacion, Direccion de Operacio Jireccion de Administracién y Finanzas, Subdireccion
de Atencion Hospitalaria, Subdirecgion di Atenmon en Quiréfanos y Medicina Critica, asi como de
la Subdireccion de Enfermeria, deben realizar las acciones de gestién necesarias para gue el
personal operativo de dichas:areasique guarden relacién con la atencién en cirugia mayor que
amerita hospitalizacion, puedan oforgar los servicios con oportunidad, calidad, eficiencia y
seguridad.

3.2 El médico cirujano? debe seleccionar a los pacientes que ameriten hospitalizacion pre y post
quirdrgica por presef tari‘co-morbilidad asociada a mayor riesgo de sangrado y con mayor
probabilidad de alteraciones fisiclégicas trans-quirdrgicas.

3.3 El'médico c' u;ano debe selecclonar a los pacientes candidatos a cirugia ambulatoria asi como los
esquemas de [a intervencién qwrurg:ca procurando que la duracién de la cirugia no sea mayor de
los 120 min tOS}; que se asocien con un minimo de sangrado y de alteraciones fisiologicas.

34 ;;f*Es responsab:hdad del médico cm.uano programar solo a los pacientes con patologias que se
encuentren en la cartera de servicios de |a propia especialidad.

35 FEI medlco cirujano es el responsable de seleccionar a los pacientes candidatos de cirugia mayor
con hospitalizacion o de cirugia ambulatoria, asi como de solicitar los estudios preoperatorios y
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3.6

3.7

3.8

3.8

3.10

e ®'8 © @

valorar el riesgo quirGrgico; también de solicitar la programacion para la cirugia incluyendo en
dicha solicitud la peticién de todos los requerimientos y profesionales necesarios _que deban
participar en la intervencion llevando a cabo el adecuado llenado del formato de Llsta de.E pera
Quirdrgica. (Ver Anexo 10.1 Formato de Solicitud de Inclusion LEQ). -

El meédico cirujano es el responsable de enviar a los pacientes al Servicio:
Medicina Interna y/o Cardiologia y Puesto de Sangrado, cuando asi lo reqmera
la siguiente informacion:

e Estudios de laboratorio y gabinete.
= Interconsultas en el sistema Kiinic.
e Solicitud de hemoderivados,

El Jefe de Servicio de Quiréfanos es responsable de pl near la: programacion quirtrgica e
identificar aguellos procedimientos mayores que ameritaf ‘osp' alizacion o de cirugia ambulatoria,
acorde con la distribucion de la jornada laboral de los ciruj ¢ tal manera que se garantice la
realizacion de estos eventos de acuerdo a la dispg ibiliga 0s quirdfanos.

Es responsabilidad del médico cirujano y del Jefe deServici
en cirugia ambulatoria preferentemente durari
vespertino, con la finalidad de que el paciéhite:s
sea dado de alta de manera oportuna

: de Quiréfanos, programar la atencion
el tugno matutino o en las primeras horas del
eda reestablecer en el area de recuperacion y

Es responsabilidad de la Subdireccién de A’tenmon en Quiréfanos y Medicina Critica garantizar |a
disponibilidad de los materiales de ciracién y equipos de arrendamiento necesarios para llevar a
cabo las cirugias programadas.

ujano y del Jefe de Servicio de Quir6fanos establecer las
,gla la duraCIon aproximada, Ios equos bicmédicos requer:dos Ios

Es responsabilidad del med
particularidades de

parala contlnmdéd e 1a_atenc10n del paciente después del procedlmlento quirdrgico y que pueden

ser los mgunentes

o Unldad de Guidados Intensivos Adultos

r idados Intensivos Neonatales.
Uhidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

;;.Umdad de Presion Positiva de Trasplante Renal.
Hospltallzacaon

Domicilio.

El personal de Gerencia Social son los responsables de revisar el estudio socioecondmico e

3.1
integrarlo al expediente clinico en su parte fisica para la atencién de los pacientes para cirugia.
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3.12 Es responsabilidad del médico cirujano avisar via telefonica con oportunidad al Jefe de Servicio

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

de Quiréfanos, cuando no lo sea posible asistir a realizar la cirugia programada, ‘p‘ ‘a.que se
proceda a la cancelacion del evento. e

La cancelacion de cirugias por motivos del paciente podré hacerse en cualquiér momento, en cuyo
caso se firmara el documento de revocacion del consentimiento. (Ver Angxo 10: Consentfmlento
Informado de Procedimientos Médicos y Quirtrgicos). ;

En caso de que por motivos propios el paciente cancele el procedlmlento quwurglco el Jefe de
Servicio de Quir6fanos documentara en el sistema Kewan la cancelacion por “decision del
paciente”.

El médico cirujano debe avisar verbalmente de Ila sar ie la intervencion quirdrgica
programada a la Jefatura de Servicio Quiréfanos, cuando se t de causa de fuerza mayor o
situaciones que presente el paciente en ese m mento quié’pongan en riesgo la intervencion
quirdrgica, o bien debido a alguna situacion ingfitucion specifica tal como presentacién de un
caso de urgencia, para poder dar aviso oportufo al paciente y poder establecer las modificaciones
que permitan optimizar el tiempo quirdrgico.

En caso de solicitar una cirugia co urgencia, es responsabilidad del médico cirujano
realizar las gestiones necesarias para laiantic ipacion de la cirugia cuando el estado clinico del
paciente asi lo amerite, misma gue debe ser autorizada por la Comisién de Programacion
Quirdrgica.

El medico cirujano debe presentarse con treinta minutos de anticipacion al quiréfano para evitar
retrasos en los procedimlentos quiriirgicos.

Es responsabilidad del .r édico cirujano la atencion de sus pacientes, por lo que adquiere el
compromiso d atende os en la fecha y hora que se les cite.

Es respoﬁSabilidad del médico cirujano atender al paciente durante el procedimiento quirdrgico,
respetando ‘dentro de lo posible el tiempo asignado para la realizacion de ia cirugia debiendo
informar de‘manera verbal a los jefes inmediatos si se considera que un procedimiento se debe
retardar, asiicomo el motivo por lo cual debe solicitar los apoyos necesarios para intervencién

;~-"qU|rurg1ca o’para internamiento del paciente.

3.20.
'qwrurgaco deben optimizar los recursos que utilicen.

El medlco cirujano, personal de enfermeria y demas personal involucrado en el procedimiento
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3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

El personal de enfermeria es el encargado de apoyar en el acto quirlirgico, asi como atender al
paciente en el area de recuperacidn hasta su alta, dando la informacién necesaria tanto al paciente
como a sus familiares.

Es responsabilidad tanto del médico cirujano, médico anestesidlogo y personal.de enfermerla que
labora en quiréfano, asi como del jefe de quiréfanos y coordinadora de enférmeria en quirdfano
documentar la incidencia en el sistema Know para reportar cualquier faila:.en los equipos
biomédicos asignados al quiréfano.

El personal de enfermeria debe apoyar al médico durante Ia cirugia, tanto en lo referente a las
actividades que el médico le sefiale como en las actividades propias;de enfermeria.

Es responsabilidad del medico cirujano que el expediente clinico del paciente que propone para
cirugia se encuentre completo, tanto en &l formato de expedi i preso como electrénico en
apego a las Normas Oficiales: Norma Oficial Mexi
Clinico y la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3- Sistemas de Informacaon de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de 1nform on en :,,-aiud que para fines de la programacién
quirargica incluyen:
o Consentimientos informados para e

Consentimiento informado anestésicg

Anexo 10.2).
« Estudios de laboratorio pre operatorio

« Nota preoperatoria. (Ver Anexo |
= Nota de Valoracion pre apiestesiga
¢ Valoracion por Medicina ‘

+ Solicitud de Hemoderivado
quirGirgica y un de
y/o famihares

rocedimiento  Anestésico (Ver Anexo 10.3
sentimiento de procedimiento quirdrgico (Ver

vigentes y completos, de acuerdo a cada caso clinico.
-4 Nota preoperatoria).

Vér Anexo 10.5 Nota de Valaracién pre anestésica).
ardiologia u otros servicios, cuando apligue.

yaregistrada en el Puesto de Sangrado el dia de la programacion
nto que avale [a cita o la donacion de recuperacion por parte del paciente

sabilidad del medico cirujano y del médico anestesidlogo que participaron en la cirugia,
cumpllr conilas notas médicas correspondientes tanto en el formato de expediente impreso como
electronico, en apego a las Normas Oficiales: Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 yla

_ ;5-f’7'Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3- que para fines de la programacion quirdrgica incfuyen:
. = Nota post aperatoria {Ver Anexo 10.7 Nota postoperatoria).
s Nota de registro trans anestésico. (Ver Anexo 10.8 Registro Trans anestésico).

» ‘Nota post anestésica. (Ver Anexo 10.9 Post anestésico).
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3.26 El personal de enfermeria encargado de la Central de Equipos y Esterilizacion {(C.E. y E. ) es al

responsable de preparar el instrumental e insumos necesarios para la intervencion quirirgica, y
de proporcionarlos con oportunidad.

3.27 Es responsabilidad del personal del sub almacén del quiréfanc central surtlr
material solicitado para la realizacién de la cirugia.
3.28 Es responsabilidad del personal médico y de enfermeria que detecte un padécimiento transmisible,
notificarlo de inmediato a la UVEH cuando asi lo requiera el caso, o en fecha posterior de acuerdo
a lo establecido por el sistema de notificacién de enfermedades transmisibl
3.29 Es responsabilidad del Area de Estadistica Médica, procesar los informes que se requieran en la
Jefatura de Servicio de Quirdfanos, Subdirecciéon de Atencidn ‘Hospitalaria y Direccién de
Operaciones para efectuar la deteccion de necesidades: osibilidad de gestionar los
recursos necesarios, asi como garantizar la atencié, r
3.30 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio d" Quird anos planear la programacion quirlrgica
semanal ambulatoria y con internamiento, de, tal manera qtie se garantice la realizacién de estos
eventos de acuerdo con la disponibilidad de [os qmrofanos y en coordinacion con la Subdireccion
de Atencion de Quirdfanos v Medicina Eitic de que asegure los insumos necesarios para
las cirugias.
3.31 Es responsabilidad del equipo multidisciplinario elaborar los siguientes documentos al egreso del
paciente de recuperacion:
e Nota post operatoria. (Ver Anexe, 0.7).
s Indicaciones médicas post.oper orias. (Ver Anexo 10.10 Indicacicnes médicas).
o Registro trans-anestésico. (\fer» ‘Anexo 10.8).
» Nota post anestésic: er Anexo 10.9).
e Hoja de registro clinico d& enfermeria Procedimientos quirargicos (Ver Anexo 10.11).
o Nota de egreso_ si aplica (Ver Anexo 10.12 Nota de egreso).
) ' plica (Ver Anexo 10.13 Receta médica).
3.32 Es respo' a hdad del médico cirujano, en caso de fallecimiento del paciente durante el
proced[mlento quiirirgico, elaborar el Certificado de Defuncién correspondiente, e informar a los
;famlltares sobre lo ocurrido.
3.33. Es responsablildad del médico cirujano, notificar al Staff de Calidad en caso de cuasifalla, evento
"’fiadverso o evento centinela ocurridos durante la cirugia
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4.0 Descripcion del procedimiento

1.1 ldentlﬂca aI paCIente gue amerita tratamiento quinirgico y que puede ser tnbutar dec _,_gia mayor
con hospitalizacion o cirugia ambulatoria.

Sii Pasaala etapa 2.0
No: Informa al paciente que no cumple con los criterios para la cirugia.

31 Genera mterconsulta aI Servnmo e Anest srologta Medicina Interna Ped:atr:a Cardlologla y
Puesto de Sangrado si aplica de dcuerdo

¢,EI paCIente es candidato para la intervencién quirirgica?
Si: Enviata valoracion del paciente al médico tratante en el sistema electronico. Pasa a etapa 5.0.

® Valoramcn del paciente,

No: informa de manera verbal al paciente que por seguridad, no se encuentra en condiciones de ser
mtervenldo ‘prescribe tratamiento. Registra en el sistema la nota de interconsulta, indicando que el
paclente no es candidato para la cirugia. Pasa a la etapa 1.0.

-Nota de interconsulta.
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5.1 Reg|étra la sollcr[ud enula Bitacora de Registro de Lista de Espera Qu:rurglca
¢ Bitacora de Registro de Lista de Espera Quirdrgica

0 central o en
cirugia ambulatoria.
o Lista de Espera QuirGrgica.

6 1 ReCIbe la sollmtud‘de inclusion en la Lista de Espera Quirtrgi
s Lista de Espera Quirtrgica.

9 1 Conf" irma los datos del paciente en el sistema electrénico y io |dent|f|ca con base al MP- DG 01
Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.
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9 2 SoI|C|ta V|a telefomca el serwcao de camllferla para su traslado al semmo aS|gnado

10 1 Tras!ada al pacrente al sewlc;lo aS|gnado en compainiia de personal de Gerenc : Somal qmen
informa al personal de enfermeria del ingreso del paciente.

LEl paciente pasa al Area de Hospitalizacion?
Si: Pasa a la etapa 11.0. :
No: Pasa a la etapa 12.0.

¢ Expediente clinico en su parte fisica,
» Consentimiento informado quirdrgico. -
e Estudios especiales.

11.3 Lleva a cabo las indicaciones médicas,regi tradas en el expediente clinico.

(,Exp d[ente completo?

Si: Solicita el traslado del pacient ' qur Gfano! al personal de camilleria de acuerdo a la programacion

quirdrgica. Pasa a la etapa 13.
No: Notifica a personal responsab[e ar;

la toma de decisiones y se retrasa la cirugia.

TERMINA PROCEDIMIENTO _

12.1 ReCibe

i pamente de parte del camillero.

12.2: Rec;lbe \2 rewsa del personal de Gerencia Social la siguiente documentacion:
e Expedlente clinico ensu parte fisica.
e Consentirnlento informado quirdrgico.
. ‘Estudios especiales.
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12.2 Prepara al paciente en el cubiculo de preparacién de acuerdo a las indicaciones médicas
registradas en el expediente clinico.
e Indicaciones médicas

12 3 Solrc;lta al personal de camilleria el traslado del paciente a recuperamon preepe"atona

3'centra| :

14.1 Recibe al paciente con documentacion completa.
e Expediente clinico fisico.

¢ Consentimiento informado quirdrgico.
e Estudios especiales.

14.2 Instala al paciente en recuperacién pre quir

151 EqUIpan la Sala de op amone, con material, mstrumental y equnpos necesarlos para el

¢ Se encuentra todo en condiciones de funcionalidad?

Si Contmuan con Eos preparativos para la cirugia, notifican a la enfermera de recuperacion para el
traglado“del paclente a la sala quirdrgica. Pasa a la etapa 17.0.

No Repor‘ta"la Tfalla de! equipo conforme a la politica 3.22 y se le informa al paciente el retraso de su
operacnon

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Si: Pasa a Etapa 19.0.
No: Pasa etapa 20.0.

20 1 Fmallzan el procedlml nto.quirurgico.

¢El paaente 2quiere Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de Presion Positiva?
Si: Trasladan:al pac;iente ‘de forma directa. Pasa a la etapa 21.0
No: Envuan al pac;ente al Area de Recuperacion Post Operatoria. Pasa a la etapa 22.0.

de. presmn ositiva:

ipo.Q

idisciplinari

TERMINA PROCEDIMIENTO

241 Trasiadan al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de Presion Positiva e'n'
compama del personal de camilleria.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisd:

Autorizd:

Nombre:

Dra. Esperanza Garcia Moreno

Dra. Susanne Agnes S_;z olinska /
Dr. Marco Antonio Carvajal Lopez

Dr. Carlos Tena Tamayo

Cargo-Puesto:

Jefatura de Sgrvieio\‘ge Quirdfanos

Direceidn Médica /

Subdurgmlén—ﬁyﬁémcms Quirdrgicos

Direccién General

Firma:

T

Fecha:

Septiembre 2017

Septiembre 2017

Septiembre 2017




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codiga:
- i HRAEB-PR-DM-
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS $50-J5Q-02
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENGION A PACIENTES HOseTA REGIONAL Rev. 0
QUIRURGICOS [ e Hoja: 12 de 49

.operatorla :
22.1 Tras[adan aI pamente ai Area de Recuperac;on postope
camilleria.

23.1 Récibe al paoién‘ié" 'pé'ra' s'u'éié‘nci'éfl-ih'méd‘iéta'.

23.2 Realiza monitoreo basico y continuo.

politica 3.32.
* Indicaciones post — operatorias.
¢ Notas post — anstésicas.

5.pa01ente :
26.1 F’roporc:lona tnforrnauon ai
estado actual del paciente.

27. 1 Valora el estado cltnlco y hemodmamlco del paciente en el post operatorlo Inmedlato

S El pamente se‘ encuentra en condiciones de ser dado de alta de recuperacion postoperatoria?
Si::Elabora nota: de alta de recuperacién. Pasa a la etapa 28.0.
e Nota de alta de recuperaczon
No Contmua en el servicio para continuar con la atencion y estabilizacion del paciente. Pasa a |a etapa
29.0:
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28 T Conc[uye Ios cuidados de enfermeria y realiza los registros clinicos de enferme a pa ‘
del servicio.
» Hoja de Registro Clinico de Enfermeria Procedimientos Quirargicos.

Si: Pasa a la etapa 29.0.
No: Pasa ala etapa _30.0.

29.1 Notifica via telefénica al personai de enfermeria de
del paciente y los requerimientos para la continuikd_

30 1 Retzra todos los equipos y fluidos que e restén admm[strando al pacaente de acuerdo a Ias'
indicaciones médicas.

» Indicaciones médicas.

30.2 Notifica al medico C|rUJan0 a:la gerente social sobre el alta del paciente por el médico

anestesiclogo.

30.3 Solicita al pers._pnal‘-g amilleria el traslado del paciente al cubiculo de preparacion para retiro de

321 Ré“"?':ﬁza“el. pago respectlvo '

32?5'2;,:;‘M,uéistra al personal de Gerencia Social el recibo de pago.
» Recibo de pago.
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33 1 Da segmmlento al pamente pos operado en el servrcno de hospitallzamon oen oonsulta externa

segun aplique.
¢ Nota de alta.
= Receta.
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6.0 Documentos de Referencia

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio, como organismo descentralizado de la Administracién
Publica Federal. Publicado en el D.O.F., el 29 de Noviembre 2006.
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Autorizado el 23 de Noviembre 2007.

Guia Técnica para la elaboracién del Manual de Procedimientos de la
Secretaria de Salud. Septiembre 2013,

Manual de Procedimienios de Metas Internacionales para
Sequridad del Paciente.
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente|
clinico. Publicado en el D.O.F. el 15 de octubre de 2012. ‘
NORMA Oficial Mexicana NOM-006-3S3SA3-2011, Para |

lat:

No Aplica

actica‘de

la anestesiologia. Publicado en el D.O.F. el 10 de enero'de 2018:-.... No Aplica
NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012; " Sisteias de
informacién de registro electrénico para la salud. ‘intercambio de No Aplica

informacién en salud. Publicado en el D.O.F. el'30 de noyiembre de
2012. «

7.0 Registros

Bitécora de registro de Subdireccion de Servicios ;
lista de espera Quirtirgicos. SSQ- BITACORA- LEQ
quirurgica

Bitacora de registroide Coordinacion de Enfermeria CE-BITACORA PIEZAS

piezas quirurgicas en Quirdfanos QUIRURGICAS

Subdireccion de Tecnologias
Expediente clinico de [a Informacion / Area de No Aplica
T Archivo Clinico
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8.0 Glosario

8.6 Salade operacrone

8.1 Cirugia Segura: Programa Internacional establecido por la Organizacién Mundial de la Salud que
establece criterios aplicables a los procedimientos quirlrgicos y que tienen el propdsito: d -fdlsmlnmr
riesgos durante |a cirugia. -

8.2 Comisidén de Programacién Qulrurglca Agrupacién de personas con la fma[xdad de.revisar los
pacientes propuestos para cirugia, conformado por los Jefes de Servicio Medlco . Subdirector de
Servicios Qu1rurg:cos Subdirector de Quirdfanos y Medicina Critica de la Di ion ¢ _:;'Operamones
, de Enfermeria,

italizacion y Cirugia

Ambulatoria.

8.3 Hoja de Consentimiento informado anestésicoy qu:rurglca Doc mentos escntos S|gnados por
el paciente o su representante legal, med:ante ios cuale

sujetara a los requisitos prewstos en las d[SpOSlCtones sapitarias; seran revocables mzentras no se
concluya el procedimiento para el que se hubier otorg do y no obligaran al médico a realizar u
omitir un procedimiento cuando ello entrafie up riesgo njustxf" cado hacia el pacienie.

8.4 Lista de Verificacion de Cirugia Segura:;Es ‘un apartado de la hoja de registro clinico de
enfermeria Procedimientos quirdrgicos divide la operacidn en fres fases, cada una
correspondiente a un periodo de tlempo concreto en el curso normal de una intervencion: el periodo
anterior a la induccion de la anestes"a (Entrada) el periodo posterior a la induccion de la anestesia
y anterior a la incision quirdrgica’ {Palisa guirirgica), y el periodo de cierre de la herida quirdargica o
inmediatamente posterior, pero anterior a'la salida del paciente del quiréfano (Salida), aplicado por
fa enfermera circulante.

8.5 Quirofano: Es el con]unt de recursos fisicos destinados a actividades quirirgicas y la recuperaCIon
postoperatoria mmedlata s

;S ccion del quirdfano destinada a la practica de intervenciones quirargicas.

8.7 Sistema: Kno Sistema electrénico institucional asignado para el reporte de incidencias que se
suscitan en el.servicio, y que involucra servicios generales, biomédicos, informaticos, manifestacion
de comentarlos y sugerencias.

8.8 ?{S:stema Kewan Sistema electronico institucional que permite hacer las gestiones administrativas
“para solicitud y registro de consumo de materiales de curacién.y medicamentos, asi como el registro
estadistico del quiréfano.
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