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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realzan en la diferentes unidades administrativas del
Instituto y orienta a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

El servicio de Quir6fanos ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propésito de
ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion de las funciones, estableciendo normas y/o
politicas de operacion, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa del personal en cada &rea de trabajo y describir graficamente los flujos de las operaciones y servir como
medio de integracion y orientacién para el personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacién a su area de
trabajo.
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Servicio de Quirofanos

SALUD

Marco Juridico

CODIGO:
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REV: 00

INSTITUTO NACIONAL DE
CIERCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGON
SALYADOR ZUBIRAN

HOJA: 4

DE: 14

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adiciones.

D. O. F. 5-11-1917 ultima reforma 20-XI1-2019

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-XlI-1976 ultima reforma: 22-1-2020

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986 ultima reforma 01-111-2019

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 ultima reforma 24-1-2020

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000 ultima reforma 29-X1-2019

Ley de Planeacién
D.O.F 01-V-1983 dltima reforma 16-11-2018

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-V-2015

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-V-2016 dltima reforma 27-1-2017

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-1-2017

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F. 18-VII-2016

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-VI-2003 dltima reforma 21-VI-2018

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011 dltima reforma 12-V1I-2018

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002 ultima reforma 24-1-2020
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Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-VIIl-2006 ultima reforma 14-VI-2018

Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F. 19-XI-2019

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de los Articulos 75y 127 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-XI-2018 Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN, notificada al Congreso de la
Unidn para efectos juridicos 20-V-2019 y publicada SCJN 19-VII-2019

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-1V-1970 dltima reforma 02-VI1-2019

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-XII-1963 ultima reforma 01-V-2019

Ley de Fomento a la Confianza Ciudadana
D.O.F. 20-1-2020

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008 ultima reforma 15-VI-2018

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-VI-2002 ultima reforma 08-XII-2015

Ley General de Archivos
D.O.F. 15-VI-2018

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-VII-2016 ultima reforma 19-XI-2019

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XII-2004 ultima reforma 12-VI-2009

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006 ultima reforma 19-X1-2019

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000 ultima reforma 10-X1-2014

Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 06-VI-2012 dltima reforma 19-1-2018
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Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020
D.O.F. 11-X11-2019
CODIGOS
Cddigo Penal Federal
D.O.F. 14-VIII-1931 ultima reforma 24-1-2020
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014 dltima reforma D.O.F. 22-1-2020
Cadigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928 dltima reforma 03-VI-2019
Cédigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-11-1943 dltima reforma 09-1V-2012
Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal
D.O.F. 05-11-2019 ultima reforma 11-111-2020
Codigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicién: diciembre 2014
REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990 ultima reforma 23-X1-2010
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental
D.O.F. 11-VI-2003
Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-V-2014
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F 28-VI-2006 ultima reforma 27-1-2020
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-1-1987 ultima reforma 02-1V-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica
D.O.F. 14-V-1986 ultima reforma 17-V1I-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadéveres de Seres Humanos
D.O.F. 20-11-1985 ultima reforma 26-111-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios
D.O.F. 18-1-1988 ultima reforma 28-XI1-2004

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-XI-2012

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-11-1998 ultima reforma 14-111-2014

ACUERDOS

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacién, homologacion y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y Conservacién de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos en materia de clasificaciéon y desclasificacion de la
informacion, asi como de las versiones publicas.

D.O.F. 15-1V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catdlogos y publicaciéon de
informacion de interés publico; y para la emisién y evaluacién de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 dltima reforma 21-11-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerables

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y operacién de la Plataforma
Nacional de Transparencia

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990

Acuerdo por el que se declara la obligacién de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017 Gltima reforma 06-XI11-2018

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que
tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 06-VII-2017

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y en la de Seguridad de la Informacion, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 23-VII-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacién del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016

CONTROL DE EMISION
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Acuerdo por el que se modifica el diverso que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del
Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos generales para
propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

D.O.F. 22-VIlI-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccioén de Datos Personales para el Sector
Publico.
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio
fiscal 2020
D.O.F. 28-XIl-2019

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F. 15-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos
D.O.F. 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
D.O.F. 18-V-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia
D.O.F. 31-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SCFI-1993. Instrumentos de Medicion esfigmomanémetros de columna de
mercurio y de elemento sensor eléstico para medir la presién sanguinea del cuerpo humano.
D.O.F. 13-X-1993
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-12013

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VIII-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 23-1lI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con Discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos
biolégicos-infecciosos—clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida.
D.O.F. 27-X1-2002

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién y comunicacion de peligros
y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, factores para el célculo del equivalente de dosis.
D.O.F. 06-XI11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios
herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016

Norma Oficial Mexicana NOM- 076-SSA1-2002, que establece los requisitos sanitarios del proceso del etanol (alcohol
etilico).
D.O.F. 09-11-2004
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Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSAS3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patologica.
D.O.F 21-11-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por el cual se revisara, actualizara y
editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-1-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010. Para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F. 08-VII-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016. Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 16-VIII-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacién y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012. Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la cirugia
oftalmolégica con laser excimer.
D.O.F. 02-VIil-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-XII-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-XlI-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de
infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos.
D.O.F. 07-V-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, equipo de proteccion personal, selecciéon uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F 09-X11-2008
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PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-VII-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion: 10-X-2018 D.O.F. 06-111-2020

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicién: 03-X-2016

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manual de Identidad Grafica 2018-2024
Ultima actualizacién: 30-1-2020

Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicion: 1X-2013

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y Documentos Normativos del INCMNSZ.
D.O.F. 07-V-2019
OTRAS DISPOSICIONES
Prontuario para el Uso de Lenguaje incluyente y no Sexista en la Funcién Publica.
Fecha de publicacién: enero 2020
LINEAMIENTOS
Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-lll-2016
Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracién

de versiones publicas.
D.O.F. 15-1V-2016
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Lineamientos generales para la organizacién y conservacion de los archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-VII-2015

Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores pulblicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés.

D.O.F. 22-VIII-2017
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1.0 PROPOSITO

Asignar la fecha, turno y sala quirlrgica a las personas beneficiarias que por su padecimiento, requieren de un
procedimiento quirargico.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica a la direccién de Medicina en la asignacion de las camas, a los

departamentos de Trabajo Social y Admisién de Enfermos para las cuestiones de ingreso de la
persona beneficiaria e informacién de costos sobre la atenciéon quirdrgica, Consulta Externa,
Atencion Institucional Continua y Urgencias, Terapia Intensiva y servicios de Estancia Corta en el
envio de las personas beneficiarias para la programaciéon de procedimientos quirdrgicos y a
Quiréfanos en la planeacion y asignacion de las cirugias interrelacionados con las especialidades y
subespecialidades quirdrgicas.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias, sus familiares y proveedores de material y

equipo necesario para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria (médicas y médicos Residentes de Cirugia y
médicas y médicos Cirujanos adscritos de cada especialidad y subespecialidad) realizan la programacién de
cirugias urgentes (de los departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias o de Terapia
Intensiva) los 365 dias del afio y de lunes a viernes la programacion de cirugias electivas (Hospitalizacion,
Estancia Corta o Consulta Externa). Dicha programacién es de conformidad por la médica y médico Cirujano
Adscrito de acuerdo a su agenda de cirugias y de los dias asignados segun su especialidad en el quiréfano.

DE LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS:

2,

Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria son responsables de pedir de manera verbal
al coordinador del servicio de Quiréfanos las solicitudes de operaciones urgentes, una vez autorizadas por el
coordinador del servicio de Quiréfanos, las ingresan al sistema informatico vigente (SIV), y las operaciones
electivas las ingresan directamente en el sistema informatico vigente, desde el lugar donde atienden a la
persona beneficiaria.

La Secretaria coteja todos los datos de la persona beneficiaria que tendra una cirugia urgente y electiva en el
sistema informatico vigente, verificando los datos correctos de la persona beneficiaria y el tipo de cirugia.
Una vez revisados los datos da visto bueno a la solicitud, informando al coordinador del servicio de
Quiréfanos para que asigne el nimero de sala y el turno y emitiendo el programa de procedimientos
quirtrgicos diariamente
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4.

El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de verificar que todas las solicitudes de
operaciones se encuentren en SIV. Tratdndose de cirugias urgentes se ajustan las solicitudes en la
programacién en curso, verificdndose posteriormente su registro en dicho sistema, para su liberacién y
registro de notas quirdrgicas. Los casos de cirugias que se consideran urgentes los siguientes:

a. Cirugias a persona beneficiaria provenientes de la Terapia Intensiva.

b. Cirugias a persona beneficiaria provenientes de Atencién Institucional Continua y Urgencias.

c. Cirugias a persona beneficiaria inestables que ponen en riesgo su vida (ambulatorios, hospitalizados o
de nuevo ingreso).

d. Cirugias de trasplante de érganos (hepatico, renal o de miembros superiores)

Ademas del lugar de procedencia se considera la siguiente priorizacion considerando la valoracion médica
del personal médico-anestesidlogo y cirujano:

Prioridad 1 Atencién inmediata

Prioridad 2 Siguientes 8 hrs.

Prioridad 3: De 8 a 24 hrs siguientes
Prioridad 4: Dentro de las siguientes 24
' hrs.

Toda persona beneficiaria que requiera cirugia urgente necesita la solicitud de internamiento para su
vigilancia en su evolucién post-operatoria, siempre y cuando la persona beneficiaria provenga del servicio de
Atencion Institucional Continua y Urgencias. En los casos en que la persona beneficiaria provenga de los
sectores de hospitalizacion es valorado por la médica y médico anestesidlogo a su egreso de acuerdo a su
estado post quirtrgico.

El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable verificar la procedencia de las personas
beneficiarias, para solicitar la preparacién de la persona beneficiaria y confirmar el traslado de la persona al
quiréfano y turno de conformidad a lo siguiente:

a. Sila solicitud es emitida en el Servicio de Atenciédn Institucional Continua y Urgencias:

I. La persona beneficiaria tendré que estar ingresado en alguna de las unidades del Servicio de
Atencién Institucional Continua y Urgencias.

II.  Cuando la persona beneficiaria sea valorado en los consultorios de urgencias y requiere de
una cirugia se valorara su internamiento por la médica y médico tratante de Cirugia
encargado en el Servicio de Atencién Institucional Continua y Urgencias, llenando el registro
quirargico de cirugias de urgencias en SIV.

lll.  En los casos de personas beneficiarias externas que acuden al Instituto a algin estudio
invasivo en los servicios de Urologia, Endoscopia y Radio intervencién y que derive una
cirugia urgente, se acepta la programacion, considerandose la prioridad antes establecida.
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b. Sila solicitud es emita en Consulta Externa:

[. Cuando la persona beneficiaria fue valorada en Consulta Externa y requiera de una cirugia
se solicita internamiento por el Servicio de Estancia Corta por considerarse cirugia
ambulatoria.

Il. Tratdndose de una cirugia que no amerite hospitalizacién sélo requiere solicitud en SIV y
solicitud de internamiento para considerar el ingreso en el servicio de Estancia Corta, en
camillas virtuales para la preparacién de la persona beneficiaria.

c. Silasolicitud es emitida en los sectores de hospitalizacion (I-XIV):

I. Verifica las condiciones generales de la persona beneficiaria asi como la identificacién de la
misma con la Enfermera asignada al cuidado de la persona beneficiaria.

II. Verifica con el Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos el nimero de cama
y registro al cual ingresa la persona beneficiaria para las cirugias solicitadas. En todos los
casos contaran con la cama ya asignada.

lll. Verifica con el Servicio de Medicina Transfusional

hemoderivados.

las unidades disponibles de

IV. Verifica si es necesario el apoyo técnico al departamento de Radiologia e Imagen, en caso
de que se requiera la utilizacion de fluoroscopia o toma de placas transoperatorias.

V. Verifica la disponibilidad y funcionalidad de los equipos electro médicos necesarios con el
personal del departamento de Ingenieria Biomédica.

6. Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria verifican los insumos y medicamentos
necesarios para los procedimientos solicitados, con el coordinador del servicio de Quiréfanos.

7. Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria que seran sometidas a un procedimiento
quirdrgico, las envian a la valoracion de anestesiologia y estudios peri-operatorios. En ningn caso de cirugia
electiva se omite estas valoraciones.

8. Las médicas y médicos Residente de mas alto grado, es responsable de verificar con las médica y médico
Cirujano adscrito en turno por especialidad o subespecialidad, la programacién de procedimientos
quirdrgicos a realizar con posterioridad.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizoé:

. Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada : < ; ’ 0 .
Nombre: Gutiérrez Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Mlg‘{uel Aggfl l\ﬂercado/Dlaz
Cargo-puesto: Coordlnag(zlrie:é(fi;rl]f:rvmlo a8 IDi;’ectfrW Di irugia
Firma: /ﬁ‘/ ! W

7
Fecha: 17-02-2020 4 17-02-2020 17-02-2020




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
SALUD Servicio de Quirofanos REV: 00
1. Procedimiento para Realizar la msTruTo wciowAL o HOJA: 5
Programacion de Cirugias Savavon zvsmin | D 23

9. El coordinador del servicio de Quiréfanos, una vez que ya se encuentra validado el programa de cirugias en
SIV, es responsable de formalizar la sala asignada asi como nimero de turno solicitado por las médica y
médico Cirujano adscrito y/o responsable de la persona beneficiaria de acuerdo al procedimiento quirtrgico a
realizar. Es responsabilidad de los médicos Cirujanos adscritos, realizar la asignacion de primeros turnos
cuando la especialidad tenga mas de un Cirujano (como en los casos de los servicios de neurologia, urologia
y cirugia plastica). Dicha programacion se realiza de la siguiente manera:

a. Programa inicialmente por dia de especialidad y subespecialidad considerando el siguiente

calendario:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Colo-recto Vascular periférico | Térax Trasplantes Vascular
Oncologia Oncologia Oftalmologia Péancreas periférico
Hepato-biliar Colo-recto Neurologia Neurologia Oncologia
Pancreas Endocrinologia Ortopedia Hepato-biliar Urologia
Urologia Urologia Pléstica 'y Oncologia Colo-recto
Térax Cardiologia reconstructiva Colo-recto Endocrinologia
Proctologia Biologia de la Ginecologia Urologia Térax
Otorrinolaringologia | Reproduccién Otorrinolaringologia | Proctologia

Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Térax Cardiologia
Hematologia

Tratdndose de cirugias generales (colecistectomia, hernioplastias, biopsias, instalaciones de
catéteres) se programan en todas las salas cualquier dia de la semana ain y cuando no sea su dia
asignado por saturacién de cirugias o estado critico de la persona beneficiaria.

b. Después programa de acuerdo al equipamiento de equipos electromédicos asignados en las salas
quirlrgicas y a la complejidad de los procedimientos quirlrgicos como sigue:

Sala 1

Equipo de urologia
(Lunes, martes, jueves y viernes)
Oftalmologia (miércoles)

Sala 2

Equipo para trasplantes (Jueves)
Neurologia (miércoles)

Térax (martes y jueves)
Colo-rectal (lunes y viernes)

Sala 3

Hepato-biliar (lunes y jueves)
Cardiologia (martes y jueves)
Ortopedia (miércoles)

Vascular periférico (martes y viernes)

Sala 4

Otorrinolaringologia (lunes, martes, miércoles y jueves)
Endocrinologia (martes y viernes)
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Biologia de la Reproduccién (martes)
Ginecologia (miércoles)

Ortopedia (miércoles)

Sala Pancreato-biliar (lunes y jueves)

Oncologia (lunes, martes, jueves y viernes)
Endocrinologia (martes y viernes)

Toérax (lunes y miércoles)

Colo-recto (lunes, martes, jueves y viernes)
Sala 6 Trasplantes (Supeditado a las donaciones recibidas de 6rganos)
Endocrinologia (martes y viernes)
Colo-recto (lunes, martes, jueves y viernes)
Térax (lunes y miércoles)

Plastica y reconstructiva (miércoles)

Sala7 Endocrinologia (martes y viernes)
Oncologia (lunes, martes, jueves y viernes)
Colo-recto (lunes y jueves)

Ginecologia (miércoles)

Plastica y reconstructiva (miércoles)
Otorrinolaringologia (martes y jueves)

c. Finalmente verifica que los apoyos técnicos, instrumental y equipos electromédicos estén completos y
en condiciones de uso para dar continuidad a la programacion. Esta verificacién se hace en conjunto
con el Subcoordinador de Quiréfanos y con personal del departamento de Ingenieria Biomédica.
Tratandose de equipos subrogados con empresas externas, se realiza la verificacién de los mismos
de uno a dos dias habiles con antelacién al dia de la cirugia, con el personal de dicha empresa (apoyo
técnico).

10.El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de emitir finalmente el programa de cirugia
diariamente (Formato 1) derivado del SIV. El programa se integra con los datos siguientes por cirugia a

realizar:
a. Nombre de la persona beneficiaria.
b. Registro de la persona beneficiaria
c. Edad
d. Cama
e. Nombre del Cirujano
f.  Nombre de los médicos Residentes ayudantes en el procedimiento
g. Nombre de los Anestesiélogos
h. Numero de quiréfano
i.  Turno asignado
j.  Nombre de las Enfermeras asignadas
k. Eldestino de la persona beneficiaria
L.

Nombre del procedimiento quirargico

m. Comentarios (datos sobre el diagndstico y técnica a realizar)
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11.El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de realizar la difusién del programa de cirugia
diariamente a:

EVOS3TATITQ@TOQ0 TR

Direccién General
Direccién de Cirugia
Direccion de Medicina

Sectores de hospitalizacién (I-XIV)

Departamento de Radiologia e Imagen

Departamento de Terapia Intensiva

Departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico

Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos

Departamento de Urologia
Departamento de Patologia

Departamento de Ingenieria Biomédica
. Central de Equipos y Esterilizacion

Servicio de Fisioterapia

Servicio de Medicina Transfusional

Servicio de Estancia Corta

Seccién de Vigilancia (interna y externa)

DE LAS REPROGRAMACIONES O CANCELACIONES:

12.Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria documentan las reprogramaciones o
cancelaciones de procedimientos quirdrgicos, en el SIV o realizan la reprogramacion en su caso,

nuevamente

iniciando el

reprogramacién son:

procedimiento.

Las causas probables consideradas de cancelacién o

Causas de la persona
beneficiaria:

Causas de las médica y
médico solicitante:

Causas del Servicio de

Quir6fanos:

Inestabilidad en el estado de
salud (gravedad).

Ausencia fisica del Médico

Falta de espacio fisico.

Infecciones de vias urinarias Falta de instrumental
y respiratorias. especifico de la especialidad
quirurgica.

Se oper6 en otra institucion.

Falta de material quirdrgico.

Falta de recursos Falta de personal de

econdémicos. enfermeria.

Falta de estudios Saturacion del programa de

complementarios a su cirugias.

diagnéstico.
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DE LOS INSUMOS PARA LAS CIRUGIAS PROGRAMADAS:

13.El coordinador del servicio de Quiréfanos identifica los insumos para la cirugias programadas de las
especialidades y subespecialidades en el caso de:

Vascular periférico
Cardiologia

Ortopedia

Neurologia

Plastica y reconstructiva
Colo-recto

~oooo®

Los cuales son determinados por los siguientes criterios:

a. Por la patologia de la persona beneficiaria.
b. Por la técnica quirtrgica a realizar
c. Porla calidad del producto necesario especifico de la cirugia.

14.E| coordinador del servicio de Quiréfanos es el responsable de recibir los materiales por adquisicion de la
persona beneficiaria a utilizar para el procedimiento quirdrgico programado. Dichos materiales previamente
son evaluados por las médicas y los médicos Especialistas Cirujanos en base a las mejores practicas
quirdrgicas.

15.El coordinador del servicio de Quir6fanos junto con personal del departamento de Ingenieria Biomédica son
los responsables de verificar la recepcion de los equipos e instrumental a ocupar en los procedimientos
quirargicos tanto del institucional como del proveniente de las empresas externas autorizadas.

16.El coordinador del servicio de Quir6fanos es el responsable de emitir cuatro programas anuales de los
insumos y equipos necesarios a utilizar en el ejercicio siguiente, realizando la solicitud de entregas mediante
el pedido de almacén (Anexo 1), los cuatro programas anuales son los siguientes:

a. Licitacion nacional e internacional de materiales quirdrgicos por especialidad.
b. Medicamentos por tipo de anestesia y material de curacion.

c. Plan de inversion por instrumental quirdrgico.

d. Ropa quirtrgica general.

17.El coordinador del servicio de Quiréfanos, se basa en las solicitudes de material quirirgico de conformidad a
las técnicas actualizadas de cada cirugia y a las modificaciones por el surgimiento de nuevas técnicas
quirdrgicas de tecnologia de punta, para integrar el programa de licitacion nacional e internacional de
materiales quirtrgicos por especialidad.
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18.El coordinador del servicio de Quiréfanos realiza junto con el jefe del departamento de Anestesiologia la
integracion del programa de Medicamentos por tipo de anestesia, basandose en los procedimientos
invasivos de las personas beneficiarias quiriirgicas en cantidades, anestésicos y medicamentos utilizados en
el manejo de los pacientes de acuerdo a su patologia y complejidad del mismo. Tratdndose de material de
curacion se basa en las necesidades con los consumos histéricos actualizados a las nuevas técnicas
vigentes a ocupar y lo solicitado por las médicas y los médicos Cirujanos de acuerdo a la programacion de
cirugias.

19.El coordinador del servicio de Quiréfanos se basa en las necesidades de crecimiento de los kits quirtirgicos
de conformidad a las nuevas técnicas quirdrgicas, al incremento de procedimientos quirlirgicos en el Instituto
y al nuevo ingreso de médicos Cirujanos de Alta Especialidad para integrar el programa de plan de inversién
por instrumental quirtrgico,.

20.El coordinador del servicio de Quiréfanos, para integrar el programa de ropa quirdrgica general, toma en
consideracion:

La programacién de cirugias

Ingreso y egreso de personas beneficiarias de la unidad de Recuperacién

Materiales exiras de ropa de algodén reciclable como complementos quirdrgicos de ropa
Materiales utilizados para la preparacién de la mesa quirdrgica

Preparacion de los paquetes de instrumental quirirgico

PoooTw

21.El coordinador del servicio de Quiréfanos, para el abasto de los uniformes quirrgicos del personal médico y
paramédico toma como referencia la vida Util de la ropa reciclable de algodén y el abastecimiento a la
Central de Equipos y Esterilizacion para el control de los uniformes quirirgicos proporcionados al personal
de base adscrito a la direccion de Cirugia, estudiantes de las diferentes instituciones educativas y
prestadores de servicio social, asi como apoyos técnicos de empresas externas.

22.El coordinador del servicio de Quiréfanos, es responsable de realizar diariamente la asignacién de personal
de enfermeria para los procedimientos quirGrgicos por especialidad quirirgica y por las competencias y
responsabilidades del personal asignado al servicio de Quiréfanos. El personal de enfermeria (Enfermera
Especialista de Cirugia Vascular y Enfermera de Alta Especialidad) es asignado a las funciones de:

Subcoordinadora de Quiréfano

Enfermera circulante (1 o 2 por sala, de acuerdo a la complejidad de la cirugia)

Enfermera instrumentista (1 o 2 por sala, de acuerdo a la complejidad de la cirugia)

Enfermera pos-quirirgica (asistencia en la sala de recuperacion) (2 por sala)

Auxiliares de Quir6fanos (1 en cuarto de control de material estéril y 1 en el cuarto de material de
proceso)

Afanadores (1 para el aseo y/o lavado de salas quirlirgicas y salas de recuperacion, 1 para el lavado
de instrumental quirdrgico y apoyo universal 1 para mensajeria y el aseo externo de vestidores)

g. Secretaria
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23.El coordinador del servicio de Quiréfanos, para el equipamiento en las salas de quiréfanos (1 a 7) lo realiza
con los equipos eleciro médicos ubicados permanentemente por especialidad en el quiréfano de acuerdo a
la complejidad de los procedimientos. El mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos electromédicos
se realizan de conformidad a lo establecido por el departamento de Ingenieria Biomédica y con las empresas
con las que se tienen contratos de equipos en comodato. Asimismo con el departamento de Mantenimiento
se establece comunicacion para la verificacién de seguridad eléctrica de las instalaciones para los equipos
con los que se cuenta como las ldamparas quirirgicas y en general las presiones de gases medicinales
necesarios para el buen funcionamiento de las maquinas de anestesiologia. Tratandose de equipos
informaticos se solicitan intervenciones periédicas con el departamento de Redes e Infraestructura para los
mantenimientos preventivos y correctivos de los mismos.

DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS (INOTROPICOS) A UTILIZAR:

24.El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de mantener bajo supervision los medicamentos
controlados (inotrdpicos) como sigue:

a. Recibe de la medica y médico Anestesi6logo el formato de control de medicamentos (Formato 2) por

persona beneficiaria y con esa informacién realiza la receta de medicamentos (Anexo 2)
correspondiente de cada medicamento solicitado y por cada una de las persona beneficiarias. Dicho
pedido se solicita por medio de recetas con clave del servicio de Quiréfanos y con la firma del jefe del
departamento de Anestesiologia y la firma del coordinador del servicio de Quiréfanos, asi como con el
nombre del diagndstico y/o procedimiento quirdrgico.

Tratandose del esquema de antibiéticos controlados por el departamento de Infectologia, solicitan
mediante sistema informatico vigente por evento, firmadas por la médica y médico Anestesidlogo
responsable de dicha solicitud y aplicacion del mismo. Asimismo es responsabilidad de la la médica y
medico Anestesidlogo verificar la utilizacién de los antibiéticos, debido a que se trata de un esquema
autorizado por el departamento de Infectologia, en caso de cancelarlo contendrd la respectiva
justificacion de parte del departamento de Anestesiologia.

DE LOS MATERIALES DE CURACION Y ASEPSIA A UTILIZAR:

25.El coordinador del servicio de Quir6fanos es responsable de solicitar al departamento de Almacén General
los materiales quirdrgicos necesarios a través del sistema informatico vigente para la realizacion de los
procedimientos quirlrgicos como:

coop

Material quirdrgico
Material para anestesia
Material para limpieza
Material de papeleria
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1. Procedimiento para Realizar la nSTITUTO NAcioNAL o

DE LOS MATERIALES ESPECIFICOS SOLICITADOS PARA CIRUGIAS DE ALTA ESPECIALIDAD:

26.El coordinador del servicio de Quiréfanos al momento de recibir la programacién de cirugias identifica los

materiales especificos a utilizar en las cirugias de alta especialidad, dichos materiales son tan especificos
que no se tienen contemplados en el programa de insumos de rutina, por lo que son solicitados
especificamente a cada uno de las personas beneficiarias de las especialidades de:

Cardiologia

Neurologia

Vascular-periférico

Ortopedia

Cirugia plastica y reconstructiva
Urologia

Ginecologia

Colo-recto

S@mpooop

27.Las meédicas y médicos responsables de la persona beneficiaria, una vez que se han identificado los

materiales especificos a utilizar en el procedimiento quirdrgico, indican a la persona beneficiaria que tendran
que realizar su adquisicion directamente con los proveedores de los mismos, ya que se requieren para el
procedimiento quirtrgico. Asimismo, el coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de verificar la
adquisicion y recepcion de materiales con 24 hrs. de anticipacion al procedimiento quiriirgico. En caso de
que no se lleve a cabo la recepcion en tiempo y forma el procedimiento quirdrgico se reprogramara.

28.Las médicas y médicos responsables de la persona beneficiaria, al momento de realizar la solicitud los

materiales especificos, se apegan en todo momento al Cédigo de Etica del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, a fin de evitar conflictos de interés con los proveedores de dichos
materiales; salvaguardando en todo momento.

29.Las medicas y medicos responsables de la persona beneficiaria junto con el personal de enfermeria de

quirofanos, son los responsables de cotejar y verificar el consumo real de materiales especificos adquiridos
por la persona beneficiaria, al término del procedimiento quirtrgico, firmando de conformidad lo realmente
ejercido, posteriormente, se tiene una doble verificacién con el coordinador del servicio de Quiréfanos,
emitiendo una copia de la relacion con los materiales utilizados en el procedimiento quirtrgico al familiar, a
fin de que se cubran los gastos ante el proveedor y evitar cobros indebidos por parte de los mismos.

DE LOS EQUIPOS ELECTROMEDICOS A UTILIZAR:

30.El coordinador del servicio de Quiréfanos solicita el apoyo del personal del departamento de Ingenieria

Biomédica para que realice la vigilancia del funcionamiento de los equipos electromédicos propiedad del
Instituto y equipos en comodato a utilizar en las cirugias programadas. Tratdndose de equipos utilizados por
evento quirurgico, con minimo de 24 hrs. de anticipacién al proveedor via telefénica. Asimismo para la
revision del funcionamiento de las maquinas de anestesia. Dichos equipos son los siguientes:
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Maquinas de anestesia
Bomba extracorpérea
Equipos de endo-suites
Generadores de electrocauterio (cortes pequefios)
Equipos de hipertermia
Desfibriladores
Mesas quirdrgicas
Microscopios (ocupados por el servicio de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia)
Selladoras de bolsas para materiales quirdrgicos
Arco en C (fluroscopia)
Equipos de calentadores de soluciones
Equipos de isquemia
. Equipos de monitoreo en sala quirdrgica y recuperacion
Equipo de vanguardia de fulguracion de higado.
Desfibriladores, ubicados en carros de resucitacion cardiopulmonar
Equipos de energia para realizar cortes y coagulacién de grandes dimensiones
Equipos para cortes quirdrgicos de alta especialidad (oftalmologia, higado, vascular periférico, etc.)
Equipos de calentamiento automdtico para soluciones parenterales (utilizados en trasplantes
hepaticos, cirugias de cardiologia y vascular periférico)

SeVOSITFTTSE@ESOQ0OW

31.El coordinador del servicio de Quiréfanos solicita el apoyo del personal del departamento de Mantenimiento
para la pre-revision eléctrica en cada una de las salas quirurgicas y en general toda el area de quiréfanos y
de recuperacion revisando lamparas quirlrgicas, contactos eléctricos, interruptores de luz y en general el
sistema eléctrico, etc. para evitar en lo posible fallas eléctricas durante los procedimientos quirdrgicos.

DE LA GESTORIA CON LOS SERVICIOS DE LAVANDERIA Y MANTENIMIENTO:

32.El coordinador del servicio de Quirdfanos solicita mensualmente, el apoyo al jefe del departamento de
Mantenimiento para la constante vigilancia de presiones de los gases y aire grado médico en las salas del
quiréfano. En caso de existir cambio de presién en los gases o aire grado médico, es informado al
coordinador del servicio de Quiréfanos a fin de tener el conocimiento de la seguridad integral del quiréfano.

33.El coordinador del servicio de Quirdfanos realiza las gestiones necesarias con el coordinador de la seccion
de Lavanderia, a fin de mantener el abasto oportuno y suficiente de ropa quirlrgica siguiente:

a. Uniformes quirdrgicos
b. Ropa de camas de recuperacion
c. Ropa quirtrgica para los procedimientos quirdrgicos

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: Leda. en Enf. Dla.n,a Margith Estrada Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
Gutiérrez -

. Coordinadora del Servicio de e A A
Cargo-puesto: QuifGHaTios EDIKMQ@ /\i ?lr y({ugla

- et 4
Firma: r

Fecha: 17-02-2020 17-02-2020 17-02-2020




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S
Servicio de Quiréfanos REV: 00
1. Procedimiento para Realizar la INSTTUTO NACIONAL DE HOJA: 13
Programacion de Cirugias SavAooR ZuBAN | D 23

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica que se encuentren en sistema informatico vigente (SIV) las
solicitudes de cirugias. (Politica 4)
¢ Se encuentran en SIV?
Coordinador del 1
servicio de Quir6fanos No: Solicita a las médicas y médicos responsables de la persona
beneficiaria que ingrese al SIV la solicitud.
Si: Asigna quiréfano y turno por tipo de cirugia, especialidad y
equipo electromédico instalado en salas. (Politica 5y 9)
Verifican que el material quirlirgico, medicamentos, apoyos técnicos,
instrumental y equipos electromédicos se encuentren completos y en
condiciones de uso para el procedimiento quirtrgico considerando
Coordinador del todas las especificaciones. (Politica 6 y 9)
servicio de Quiréfanos ) - »
v Subcoordinador de 2 ¢, Se encuentran completos y en condiciones de uso?
Quirpiars No: Solicitan reprogramacién o cancelacién de procedimiento
quirurgico, hasta tener la suficiencia en lo requerido.
Si: Contindan la programacién en el SIV.
Coordinador del Emite el programa de cirugia diario (Formato 1) del SIV validado.
Servicio de Quiréfanos (Politica 10)
Coordinador del Difunde el programa de cirugia entre los involucrados. (Politica 11)
Servicio de Quiréfanos
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinador del Servicio de Quiréfanos

Coordinador del Servicio de Quiréfanos y
Subcoordinador de Quiréfanos

( INICIO )

v

2

4 1

Verifica que se
encuentren en sistema
informatico vigente (SIV)
las solicitudes de
cirugias

Veifican que elmaterial quirimico,
medicamenis, apoyos &cnicos,
instrumental y equipos
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considerando wdas las
espediicadiones
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Solicita a los médicos
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ingrese al SIV la
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3

Emite el programa de
cirugiadiario del SIV
validado
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Difunde el programa de
ciugiaentre los
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo d.e' Responsable de Cédig_o_de B,egi,str_o o
Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
E?égrztr?]; de cirugia b aihos giri\rlcl’;f\,:nges3 83
E%rnr?r?)tlodfze medicamentos b &S (S)?Jri\r/gf:;)ngg 45,8
égg;:joobe almaceén general 6 aros Rﬁrﬁ):é?r?q égaoe?aﬁ i
ggig?azde medicamentos 8 Elrios Dlt\aﬂgzri?ammeenr:foge 6C.20

7.0 GLOSARIO

7.1. Apoyos técnicos: Solicitud que se realiza a personal con fortalezas y habilidades técnicas en cirugias de
alta complejidad que se efectian en el Instituto y que no se cuenta con los equipos e
instrumental necesarios por no ser la especialidad del Instituto.

7.2. Cirugias urgentes: Se consideran aquellas cirugias que ponen en riesgo la vida de la persona
beneficiaria como: perforaciones intestinales, gastricas, sepsis abdominal o abdomen
agudo o inestabilidades quirdrgicas como por ejemplo (deiscencia de anasomosis)

7.3. Cirugias electivas: Se consideran aquellas cirugias que pueden tener un proceso de diagndstico por
parte de las médicas y médicos Cirujano, para definir la intervencion a realizar.

7.4. Colecistectomia: Retiro de la vesicula biliar.

7.5. Equipos de endo- Equipos electromédicos que apoyan en la visién interior de minima invasiéon en

suites: cirugias abdominales, urolégicas, vasculares, plasticas.

7.6. Equipos de Equipos de control térmico en la persona beneficiaria durante el procedimiento

hipertermia: quirdrgico.

7.7. Equipos de isquemia: Equipos electromédicos que funcionan provocando una disminucién de la circulacién
para disminuir sangrado en algin miembro pélvico.
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7.8. Fluoroscopia: Vision directa por medio de rayos X, en el transoperatorio.
7.9. Hemoderivado: Paquetes de sangre, plaquetas, plasma o cualquier otro componente hematolégico.
7.10. Hernioplastia: Reducci6n de los tejidos de abdomen o de ingle.
7.11. SIvV Sistema informatico vigente.
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Numero de Revisién Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: PROGRAMA DE CIRUGIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Programa de Cirugia Dia, mes y afio del programa.
2 # Numero consecutivo de registro de cirugias programadas.
3 Paciente Nombre completo de la persona beneficiaria.
4 Registro Numero de registro de la persona beneficiaria.
5 Edad Edad de la persona beneficiaria.
6 Cama Nimero de cama de la persona beneficiaria o Servicio al que
pertenece.
7 Cirujano Nombre completo las médicas y médicos Cirujano.
8 Residentes Apellido paterno de las médicas y médicos Residentes.
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9 Anestesia Apellido paterno la médica y médico adscrito a Anestesiologia y de
su médica y médico Residente.

10  Quir6fanos Numero de sala asignada a realizar el procedimiento quirdrgico.

11 Turno Secuencia de programacion por sala asignada.

12 Enfermera Personal de enfermeria asignado al procedimiento quirlrgico
(Instrumentista y Circulante)

13  Destino Destino posquirlirgico (recuperacion, urgencias, terapia intensiva,
estancia corta u hospitalizacién).

14 Cirugia programada Nombre del procedimiento quirlrgico a realizar con uno o dos
especialistas.

15  Comentarios Diagnostico de la persona beneficiaria y complementaciéon de
informacion del procedimiento a realizar.
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BETITUTD NACEINAL DE CIERTIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALYADDE ZUBIRAN 3
PROGRAMA DE CIRMGIA: |
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FORMATO 9.2: CONTROL DE MEDICAMENTOS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA Dia, mes y afio de la solicitud del medicamento.
2 REGISTRO Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
3 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria.
4 DIAGNOSTICO Diagnéstico de la persona beneficiaria.
5 ANESTESIA Tipo de anestesia a utilizar en el procedimiento quirtrgico.
6 CIRUGIA Nombre del procedimiento quirdrgico a realizar.
7 ANESTESIOLOGO Nombre completo del anestesidlogo asignado al procedimiento
quirurgico.
8 CUADRO DE MEDICAMENTOS Elegir nombre del medicamento con clave.
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1.0 PROPOSITO

Llevar a cabo los procedimientos quirlrgicos a las personas beneficiarias que lo requieren de acuerdo a su
diagnostico y el tratamiento médico-quirtirgico para fomentar su salud.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica a la direccion de Cirugia en la aprobacién de los procedimientos y

técnicas quirirgicas, al departamento de Anestesiologia en aplicacién de las anestesias y
monitorizacion para los procedimientos quirtrgicos y al servicio de Quiréfanos en la realizacion de
los procedimientos quirtrgicos con el equipo multidisciplinario.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias que requieren de un procedimiento

quirtrgico y familiares.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El servicio de quiréfano funcionan las 24 hrs. del dia los 365 dias del afio, para solventar las cirugias
urgentes y electivas, contando con 7 salas. Las salas destinadas para las cirugias urgentes son la 5 y 6 en
fines de semana y en dias hébiles la sala 5. De no tener urgencias, se considera la priorizacion indicada en
el procedimiento para realizar la programacion de las cirugias.

El coordinador del servicio de Quiréfanos mantiene el control del ingreso al quiréfano del personal autorizado
siguiente:

d
e
f.
9
h

. Personal adscrito a la direccién de Cirugia.
. Personal adscrito al departamento de Anestesiologia.

Personal adscrito al departamento de Enfermeria asignado al servicio de Quiréfanos.

. Personal médico y paramédico en formacién con la autorizacién de la direccién de Ensefianza y la

coordinacion de Ensefianza en Enfermeria.

. Personal del departamento de Ingenieria Biomédica asignado a la vigilancia y mantenimiento de

equipos electro médicos.

Personal de los departamentos de Mantenimiento y Servicios Generales.

Personal externo de apoyo técnico para las cirugias que ocupan equipos no propiedad del Instituto.
Personal visitante médico, autorizados por la direccién de Cirugia, con previa notificacion mediante
aviso telefonico o escrito por lo menos con 24 hrs. de anticipacién a su ingreso.
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3. El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de verificar que las personas que ingresan al
quiréfano porten la identificacion y obligatoriamente el uniforme del Instituto, con el cubre bocas, gorro y
botas quirlrgicas. Tratandose de personal ajeno al Instituto, éstos dejan una identificacion oficial por el canje
del uniforme quirargico permitido, entregandoseles un gafete interno para solicitar el uniforme quirurgico en
la central de Equipos y Esterilizacion.

4. El coordinador del servicio de Quiréfanos, tratdndose del personal de los departamentos de Ingenieria
Biomédica, Mantenimiento y Servicios Generales, recibe el aviso del personal asignado a ingresar al
quiréfano para realizar los servicios de apoyo y mantenimientos.

5. El equipo multidisciplinario autorizado para la realizacién de los procedimientos quirlirgicos se componen
basicamente de:

Médica y médico cirujano adscrito (1)

Médica y médico residente de cirugia(3 a 4)

Medica y médico anestesidlogo adscrito (1)

Medica y médico residente de anestesiologia (1 a 2)

Enfermera de alta especialidad (1 en funciones de enfermera circulante, 1 en funciones de
enfermera instrumentista y 1 en sala de recuperacion).

PToooT

En caso de ser cirugia cardiaca se requieren ademas:

a. Enfermera perfusionista (2)
b. Enfermera especialista en cirugia vascular periférico o perioperatorios (2)
c. Apoyo técnico de equipo electromédico necesario en el manejo del mismo (1)

En caso de cirugia por trasplante de miembros superiores se requieren ademas:

a. Enfermera de alta especialidad del &rea de quiréfanos (1 en funciones de enfermera circulante y 1
en funciones de enfermera instrumentista).

6. El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de enviar un programa de cirugia del dia siguiente
a los servicios de:

a. Departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias
b. Departamento de Terapia Intensiva

c. Servicio de Estancia Corta

d. Sectores de hospitalizacién (I-X1V),

Esto con la finalidad de que dichas unidades administrativas realicen las actividades necesarias en la
preparacion perioperatoria de las personas beneficiarias, incluidas en el programa de cirugia.
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7. El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de colocar en el pizarrén de pendientes del
quiréfano (pasillo externo, de la entrada principal al quiréfano) una copia del programa de cirugia a fin de que
el personal del equipo multidisciplinario se informe sobre los procedimientos quirdrgicos programados y los
médicos Anestesidlogos acudan a realizar la valoracion de las personas beneficiarias en los servicios de
procedencia.

8. El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de dejar en la bitdcora de comunicacion interna
otro ejemplar del programa de cirugia para que se realice la preparacion de los materiales y equipos
(instrumental) a ocupar en los procedimientos quirlrgicos programados.

DEL INGRESO AL QUIROFANO:

9. La enfermera de Recuperacion del turno nocturno es responsable de realizar la identificacién y recepcion de
las personas beneficiarias el dia de la cirugia en el transfer, llevando a cabo el protocolo de seguridad
siguiente:

Si las personas beneficiarias tienen procedencia de sectores de hospitalizacién (I-X1V) y servicio de Estancia
Corta:

a. Realiza la identificacion de la persona beneficiaria contra el programa de cirugia.
b. Realiza la identificacién de la persona beneficiaria contra expediente fisico.

c. Realiza la identificacion directa de la persona beneficiaria contra el brazalete de identificacion
institucional.

d. Realiza la identificacién verbal y fisica con la persona beneficiaria.

e. Verifica la existencia de los consentimientos informados validados del procedimiento quirlirgico
(Formato 1), del tipo de anestesia mediante el consentimientos informado y autorizacién para
anestesia (Formato 2, y del consentimientos informado para la transfusion de sangre y/o sus
componentes (Formato 3) y, haciendo el interrogatorio a la persona beneficiaria sobre su
conocimiento y autorizacion del procedimiento quirdrgico a realizarle asi como el tipo de anestesia que
se le aplicard y la probable transfusién sanguinea que requiera.

f. Verifica las lineas vasculares de la persona beneficiaria que se encuentren correctamente rotuladas
con sus datos y permeando correctamente.

g. Revisa fisicamente el cuerpo de la persona beneficiaria a fin de detectar lesiones fisicas en cualquier
parte del cuerpo.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
. Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada ; < .
Nombre: Guligrez Dr. Miguel Angel Mercado D| Dr. Miguel Angel Mercadwaz

. Coordinadora del Servicio de ; AV .
Cargo-puesto: OLIEoS irch Die 0 /ea@

\

Firma: @/;

Fecha: 17-02-2020 17-02-2020 17-02-2020




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
Servicio de Quiréofanos REV: 00
NSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 5
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cencss weoics
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

h.

Registra en bitacora interna los datos completos de la persona beneficiaria ademas de registrar si
recibe el expediente clinico junto con la carpeta del servicio de procedencia y el material o
medicamentos adjuntos.

Tratandose de las personas beneficiarias de procedencia de servicios criticos (departamentos de Atencion
Institucional Continua y Urgencias y de Terapia Intensiva), realiza las acciones anteriores siempre y cuando
el estado cognitivo de la persona beneficiaria lo permita y de acuerdo a su gravedad, realizando la recepcion
inmediata en el quiréfano, no se deja por ninglin motivo a la persona beneficiaria en el transfer.

DE LA REALIZACION DE LAS CIRUGIAS:

10.El personal de enfermeria del turno matutino realiza la continuidad de la recepcién de las personas
beneficiarias del programa de cirugia, con el mismo protocolo de seguridad en la recepcion.

11.El subcoordinador de Quir6fanos es responsable de realizar las acciones siguientes, de manera cotidiana
antes, durante y después de los procedimientos quirdirgicos:

a.

b.

Vigila el ingreso y egreso de la persona beneficiaria del procedimiento quirtirgico seguro.

Vigila que los insumos a utilizar en los procedimientos quirirgicos se encuentren completos y con las
caducidades optimas.

Verifica el buen funcionamiento y buen manejo de los equipos electromédicos necesarios para los
procedimientos quirdrgicos.

. Verifica la optimizacién de los materiales quirtrgicos.

Supervisar al personal de enfermeria en la ejecucion de sus responsabilidades y funciones asignadas
en el procedimiento quirdrgico.

Mantiene los controles y registros de los procedimientos quirdrgicos en el censo de quiréfanos
(Formato 4).

Realiza los ajustes necesarios al programa de cirugia a fin de priorizar las cirugias de urgencia,
registrando en el formato de registro quirlirgico de cirugias de urgencia (Formato 5).

Supervisa la atencion de la persona beneficiaria post quirtrgica en la sala de recuperacion.

Informa al departamento de Ingenieria Biomédica sobre el mal funcionamientos de los equipos
electromedicos en eventos inesperados.
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i

Mantiene la comunicacion efectiva y asertiva con el coordinador del servicio de Quiréfanos para la
administracion de los recursos quirdrgicos (materiales y humanos) y con la enfermera jefa de Servicio
de areas criticas de los turnos contiguos mediante el reporte de supervisora (Formato 6)

12.La enfermera asignada a las salas de recuperacion del quiréfano es responsable de realizar las acciones
siguientes, de manera cotidiana antes y durante los procedimientos quirdrgicos:

a.

b.

Recibe el material y equipo registrandolo en las libretas de control.
Revisa y equipa sus seis unidades postquirirgicas (monitores, succionadores, equipo de hipertermia).

Recibe el carro de paro.

. Abastece material y equipo necesarios para la atencién de los pacientes.

Lleva el control especifico de narcéticos y la aplicacién de los mismos de acuerdo a las indicaciones
médicas.

Recibe a los pacientes de acuerdo al programa de cirugia, revisando sus preparaciones
preoperatorios y su documentacién (expediente).

13.La enfermera Circulante asignada, se identifica con la persona beneficiaria y realiza la doble verificacion del
protocolo de seguridad, realizando el traslado de la persona beneficiaria a la sala correspondiente.

14.La enfermera Circulante asignada es responsable de llevar a cabo las acciones siguientes, de manera
cotidiana antes, durante y después de la realizacion de los procedimientos quirtrgicos:

a. Realiza la verificacion de la existencia del material mediante el control de medicamentos (Formato 7) y
del buen funcionamiento del equipo electromédico necesarios para el procedimiento quirdrgico.
Asimismo coloca la hoja de identificacion de la persona beneficiaria (Anexo 1)

b.

Verifica la existencia de los medicamentos y materiales del carro de anestesia. En caso de
encontrarse asignada en la sala 5 se verifica ademas, el contenido del carro de cédigo azul. Y al
término del procedimiento quirdrgico, efectia canje de vales por medicamentos y narcoticos utilizados
en la persona beneficiaria durante su procedimiento quirtrgico.

Instala a la persona beneficiaria en la mesa quirirgica con apoyo del Camillero asignado,
monitorizandolo y permeando sus vias de acceso vasculares. Asimismo realiza la presentacion de la
persona beneficiaria con el equipo multidisciplinario.

Realiza el check list quirirgico mediante la lista de verificacion de seguridad en el quiréfano (Formato
8), (tiempo fuera), en conjunto con el equipo multidisciplinario.
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. Apoya al médico Anestesiblogo en la invasion de la anestesia.

Apoya a la enfermera Instrumentista en el control y conteo de textiles y materiales quirdrgicos a utilizar
en el procedimiento quirdrgico solicitado por el médico Cirujano responsable de la persona
beneficiaria.

. Realiza la aplicacién de seguridad eléctrica de la placa de la persona beneficiaria para realizar la

electrocoagulacion necesaria durante el procedimiento quirirgico y la aplicacién de equipo de
hipertermia para el control de la temperatura de la persona beneficiaria.

. Realiza el posicionamiento de la persona beneficiaria y la asepsia quirGrgica del area a intervenir. En

caso de que se tenga que realizar la instalacién de drenajes urinarios, se realizan con antelacion a la
asepsia quirdrgica.

Apoya en la reubicacion del equipo médico quirlirgico asi como la conexién de los equipos
electromédicos a utilizar en el procedimiento quirdrgico.

Registra los insumos (material y medicamentos) utilizados en el procedimiento quirtirgico mediante la
hoja de consumos para cobro de paciente (Formato 9).

. Registra el reporte del proceso enfermero en sistema informatico vigente.

Registra las piezas quirlrgicas, en su caso, para su envio al departamento de Patologia mediante el
formato de registro de patologia (Formato 10) y la Solicitud de examen anatomo-patolégico (Anexo 2)

. Registra las muestras liquidas o frotis para su envio al departamento de Infectologia mediante el

formato de registro de infectologia (Formato 11) y la solicitud de laboratorio (Formato 12).

. Registra en el libro de procedimientos quirtrgicos de la sala correspondiente, los datos solicitados

mediante el registro de cirugia (Formato 13).

. Registra los tiempos de utilizacién del quiréfano mediante el formato correspondiente (Formato 14).

. Asiste durante el procedimiento quirdrgico al médico Anestesidlogo y enfermera Instrumentista al

término del procedimiento quirdrgico.
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g.

t.

Apoya en el egreso de la persona beneficiaria a la sala de recuperacion postquirtrgica o al destino
que el médico Anestesiélogo indique.

Apoya en el egreso de sala quirdrgica e ingreso al area de recuperacion de la persona beneficiaria pos
quirdrgico.

Apoya en la limpieza de los equipos electromédicos a su cargo y equipamiento del carro de anestesia
para los siguientes procedimientos quirlrgicos a realizar en la sala ocupada, verificando el aseo
realizado por el Afanador y mediante la lista de verificacion de limpieza (Formato 15).

Apoya en la supervision e introduccién en las practicas quirdrgicas a los estudiantes de enfermeria.

15.La enfermera Instrumentista asignada es responsable de realizar las acciones siguientes, de manera
cotidiana antes, durante y después de los procedimientos quirdrgicos:

a.

b.

Verifica el procedimiento quirdrgico asignado en el programa de cirugias.

Solicita al encargado del cuarto estéril el instrumental y material quirGrgico de acuerdo a la técnica a
realizar.

Corrobora la caducidad de los medicamentos, material e instrumental a ocupar en el procedimiento
quirdrgico.

. Verifica los indicadores establecidos en el paquete quirirgico que garantiza el proceso de

esterilizacion y liberacion del instrumental.

Realiza el conteo del kit quirdrgico mediante formato de solicitud de material y equipo (Formato 16) y
su funcionalidad.

Realiza el conteo de textiles y materiales quirdrgicos a utilizar en el procedimiento quirtrgico solicitado
por el médico Cirujano responsable de la persona beneficiaria.

Apoya en la vestimenta de los médicos cirujanos y en la colocacién de los campos quirtrgicos en la
persona beneficiaria.

Lleva el control de los tiempos quirGrgicos del instrumental y material necesario y utilizado durante el
procedimiento quirdrgico, estableciendo la responsabilidad compartida del control con todo el equipo
multidisciplinario.

Proporciona las piezas exiraidas del sitio quirirgico a la enfermera Circulante para su envio al
departamento de Patologia o Infectologia, segtin el caso.
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k.

Apoya al término del procedimiento, en el conteo de instrumental y textiles para el cierre de cavidad y
termino de procedimiento quirlrgico.

Realiza el conteo final del instrumental para su entrega en el cuarto de proceso.

Apoya a la enfermera Circulante en la preparacion y limpieza de la sala utilizada.

16.El auxiliar de Enfermeria asignado al cuarto estéril es responsable de realizar las acciones siguientes, de
manera cotidiana antes, durante y después de los procedimientos quirirgicos:

a.

g.

Cuenta y verifica los medicamentos, materiales e instrumental existentes en el cuarto para el manejo y
surtimiento de las solicitudes de instrumental y material para el programa de cirugias, de cada una de
las salas del quiréfano.

Lleva el control de inotrépicos por solicitud del médico Anestesitlogo, mediante el formato de control
de medicamentos (Formato 7)

Registra en bitacoras la recepcion de materiales y equipo procedentes de la Central de Equipos y
Esterilizacion.

Solicita material y medicamentos para el abastecimiento en el cuarto de material a la subcoordinadora
de Quiréfanos, mediante formato de almacén farmacia (Formato 17)

Entrega al término de cada procedimiento quirdrgico, la solicitud de material e instrumental solicitado
por la enfermera Instrumentista, en cada una de las salas.

Solicita la reposicion del material utilizado en los diferentes procedimientos quirdrgicos para el
reabastecimiento del cuarto de material e instrumental.

Entrega el turno al personal asignado al siguiente turno.

17.El auxiliar de Enfermeria asignado al cuarto de trabajo es responsable de realizar las acciones siguientes, de
manera cotidiana antes, durante y después de los procedimientos quirirgicos:

a.

Realiza la recepcion al inicio y término del turno del instrumental y equipos existentes en el cuarto de
material estéril junto con el auxiliar de Enfermeria asignado al cuarto estéril.

Apoya en el abastecimiento de los materiales solicitados por el equipo multidisciplinario de cada una
de las salas de acuerdo a la programacién de cirugias establecida.
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Realiza la recepcion del instrumental utilizado en cada uno de los procedimientos quirGrgicos al
término de los mismos.

Reqgistra en las bitacoras de los diferentes procesos de esterilizacién del instrumental para su envio a
la Central de Equipos y Esterilizacion.

Verifica el proceso de lavado del instrumental efectuado por el Afanador para iniciar la preparacién y
empaquetamiento final e identificacién de kits quirtrgicos para su proceso de esterilizacién.

Prepara el material de consumo necesario y la integracion de paquetes de ropa quirirgica extra
requeridos.

Realiza la entrega de turno al personal asignado, registrando los pendientes y el estado del proceso
de preparacion de equipos quirdrgicos.

18.El Afanador asignado al cuarto de trabajo es responsable de realizar las acciones siguientes, de manera
cotidiana antes, durante y después de los procedimientos quirdrgicos:

a.

b.

C.

Prepara las soluciones enzimaticas para el proceso de lavado del instrumental.
Mantiene la limpieza del cuarto de trabajo.

Apoya en las funciones de gestoria y mensajeria del servicio de Quiréfanos requeridos para la
atencion de la persona beneficiaria.

19.El Afanador asignado a las salas del quiréfano es responsable de realizar las acciones siguientes, de
manera cotidiana antes, durante y después de los procedimientos quirlrgicos:

a.

b.

Mantiene la limpieza del quiréfano.
Apoya en el aseo y limpieza de las salas quirdrgica al término de los procedimientos quirdrgicos.

Realiza los lavados exhaustivos de las salas quirrgicas, al término de los procedimientos altamente
contaminados.

Apoya en las funciones de gestoria y mensajeria del servicio de Quiréfanos requeridos para la
atencién de la persona beneficiaria.

. Mantiene el control y conteo de las soluciones necesarias de existencia en el quiréfano para su

utilizacion oportuna en los procedimientos quirtrgicos.
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f. Mantiene comunicacién e informacién oportuna con el coordinador de Quiréfanos para la solicitud de
soluciones al departamento de Medicamentos.

g. Mantiene el control de los insumos y consumibles para el aseo y limpieza del area.

20.La enfermera asignada como circulante, apoya a la asignada como instrumentista a ubicar la mesa de
instrumental quirdrgico y dar inicio asi al procedimiento quirirgico.

21.Los meédicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria, realizan los procedimientos quirdrgicos
basandose en las técnicas quirrgicas autorizadas por la direccién de Cirugia. Dichas técnicas se basan en
la bibliografia autorizada por la propia Direccion, segan la patologia presentada por la persona beneficiaria,
y la especialidad o subespecialidad que la trate. El marcaje quirtirgico es realizado por el médico Residente
de Cirugia responsable de la persona beneficiaria a fin de identificar el 4rea operatoria y la colocacioén de los
campos quirirgicos.

22.Los médicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria, dan por concluido el procedimiento
quirdrgico y proporcionan los informes a los familiares de la persona beneficiaria sobre el procedimiento
quirargico efectuado y el estado de salud de la persona beneficiaria.

23.Los médicos Anestesiélogos responsables que atendieron durante el procedimiento quirdrgico a la persona
beneficiaria definen el momento en que debe salir la persona beneficiaria de la sala del quirofano bajo sus
criterios médicos.

24.Los medicos residentes de Anestesiologia y Cirugia junto con la enfermera Circulante y el Camillero
asignado, participan en el traslado de la persona beneficiaria a los diferentes destinos:

a. Sala de recuperacion (generalmente las personas beneficiarias que se encuentras en los sectores de
hospitalizacién)

b. Procedencia de la persona beneficiaria (en los casos de cirugias ambulatorias o de estancia corta)

c. Areas criticas (urgencias y terapia intensiva, atendiendo la valoracion por el médico Anestesiélogo en
su vigilancia en el post operatorio)

DE LOS SERVICIOS DE APOYO:

25.Los medicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria, solicitan con anticipacion de 24 hrs. a los
procedimientos quirargicos, el apoyo del servicio de radiologia al coordinador del servicio de Quiréfanos.
Dichos procedimientos son requeridos para los apoyos durante el procedimiento quirdrgico del personal de
rayos x para el manejo del equipo de fluoroscopia.
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26.Los médicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria, solicitan con anticipacién al departamento
de Endoscopia su intervencién para su apoyo en el tiempo quirrgico, en los casos en que el médico
Cirujano lo requiera de acuerdo al manejo quirtirgico en el trans operatorio.

DE LA RECUPERACION:

27.El médico Anestesitlogo es responsable de realizar la vigilancia post quirdrgica de la persona beneficiaria
una vez que termina el procedimiento quirirgico y es trasladada a la sala de recuperacién, asimismo
determina de acuerdo a su evolucién y a los parametros establecidos por Anestesiologia se valore su
egreso.

28.La enfermera asignada a las salas de recuperacion del quiréfano, después de la realizacién de los
procedimientos quirirgicos es responsable de llevar a cabo las siguientes acciones:

a. Recibe a las personas beneficiarias post operadas, obteniendo indicaciones médicas del
anestesiologo y enfermera circulante asi como del residente de 1er. grado de cirugia.

b. Proporciona los primeros cuidados postquirirgicos de las personas beneficiarias hasta su
estabilizacién y egreso de la unidad de recuperacion.

c. Realiza el registro de ingreso a la sala de recuperacién de las personas beneficiarias al egreso de la
sala de quiréfanos, mediante el formato integrado en la bitacora interna del servicio de recuperacion
(Formato 18)

d. Reporta en bitdcora de control sobre algin evento especifico de acuerdo a la evolucién post
operatoria de la persona beneficiaria, asimismo el uso de los materiales y equipo utilizado en las
acciones de enfermeria durante la estancia de la persona beneficiaria y al término de su jornada
laboral. También es responsable de realizar el registro en la nota de enfermeria en el expediente
electrénico institucional.

DEL EGRESO:

29. El médico Anestesitlogo valora la evolucion post quirtrgica de la persona beneficiaria para autorizar el egreso
de la misma de la sala de recuperacién. En caso de que la persona beneficiaria no cubra los parametros
médicos de anestesiologia para su egreso, continGia en vigilancia post quirirgica se definira su traslado a
areas criticas (urgencias y terapia intensiva)

30. El Camillero asignado al quiréfano apoya a la enfermera asignada a las salas de recuperaciéon en el traslado
de la persona a los siguientes destinos:

a. Procedencia de la persona beneficiaria
b. Areas criticas (urgencias y terapia intensiva)
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31. El coordinador del servicio de Quiréfanos es responsable de registrar via electrénica en el SIV los insumos
requeridos por cada procedimiento quirdrgico o en su caso, de entregar al personal de la seccién de Cuentas
Corrientes de Pacientes Hospitalizados, segun el horario, las hojas de consumos para cobro de pacientes
(Formato 9) de todos los procedimientos quirrgicos realizados; esto lo realiza diariamente en los diferentes
turnos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada) para que el personal de la subdireccion de
Recursos Financieros a través de sus departamentos de Contabilidad-seccién Cuentas Corrientes de
Pacientes Hospitalizados y Tesoreria, realicen el cobro correspondiente a la persona beneficiaria, tanto
hospitalizada como ambulatoria. Una vez entregadas las hojas de consumos es responsabilidad del personal
de la seccion de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados verificar el pago de los insumos de la
persona beneficiaria mediante sus procedimientos establecidos para éste fin.

DEL FALLECIMIENTO DE LA PERSONA BENEFICIARIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANOS:

32. Los médicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria, en el caso de que ocurra el deceso de la
misma en el servicio de Quiréfanos, son los responsables de informar a los familiares de la persona
beneficiaria, Asimismo actdan en todo momento en las acciones descritas y autorizadas del cédigo azul
institucional.

33. Los meédicos Cirujanos responsables de la persona beneficiaria fallecida, son responsables de realizar los
procedimientos administrativos institucionales de la defuncion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe e identifica a la persona beneficiaria con documentacién
(Formatos 1, 2, 3), materiales y equipos (en su caso) verificando
que sea la persona beneficiaria correcta y el procedimiento correctos
(Politica 9).
Enfermera de
; ?
Recuperacion 1 ¢,Son correctos
No: Regresa a la persona beneficiaria al lugar de procedencia.
Si: Realiza el protocolo de seguridad y deja a la persona beneficiaria
en el transfer, para que la enfermera Circulante acuda con él.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Realiza la continuidad de la recepcion verificando que sea la
persona beneficiaria y el procedimiento correctos del programa de
cirugia. (Politica 13).
; ?
Enfermera Circulante 2 &S00 eamestns’
No: Coteja con el subcoordinador de Quiréfanos.
Si: Traslada a la persona beneficiaria junto con el Camillero
asignado a Quiréfanos a la sala correspondiente y lo instala.
. Realiza la presentacion de la persona beneficiaria con el equipo
Enfericta Circulants 4 multidisciplinario. (Politica 14).
Realiza el check list quirdrgico (Formato 8), en conjunto con el
Enfermera Circulante 4 equipo multidisciplinario y apoya al médico Anestesidlogo en la
invasién de la anestesia. (Politica 14).
- - Realiza el marcaje de area operatoria, la colocaciéon de los campos
Medios Cirdjane 5 quirdrgicos y lleva a cabo el procedimiento quirdrgico. (Politica 21)
Registra los insumos (material y medicamentos) utilizados (Formato
Enfermera Circulante 6 9) y registra el reporte del proceso enfermero en sistema informatico
vigente. (Politica 14).
.- . Define el momento en que la persona beneficiaria egresa de la sala
Médico Anestesiologo 4 del quiréfano bajo sus criterios médicos. (Politica 22)
= A——— Recibe a las personas beneficiarias post operadas en la sala de
S— 8 recuperacion, siguiendo las indicaciones del médico Cirujano y del
P médico Anestesidlogo. . (Politica 28)
i . Realiza la vigilancia post quirdrgica de la persona beneficiaria en la
MBdien Aneslesitlogo 9 sala de recuperacidn, hasta que valore su egreso. (Politica 27)
Coordinador del 10 Entrega al personal de la seccion de Cuentas Corrientes de
servicio de Quiréfanos Pacientes Hospitalizados, segun el horario, las hojas de consumos
para cobro de pacientes (Formato 9) de todos los procedimientos
quirurgicos realizados (Politica 31)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera de Recuperacion

Enfermera Circulante

Médico Cirujano

INICIO

y 1

Recbe eidentificaa la
persora benefidiaria con *
documertacion materides y
equipos (ensucaso)
verificandoque sea la
persona beneficiaria y el
procedmiento comectos

2

Realiza la continuidad de
la recepcion verificando
que sea la persona

No

beneficiaria y el
procedimiento correctos
del programa de cirugia

¢Seencuentran
completosy en
gondciones de uso2

¢Son correctos?

Realiza el marcaj de
dreaoperatoria, la
colocacion de los

. v campos quirdrgicos y
: lleva acabo el
Traslada al paciente rocedimiento quirdrgico
A\ 4 Y Cotejaconel junto con el Camillero
subcoordinador de asignado a Quirdfanos a
Redizael protocdo de Quirdfanos la salacomespondiente y
Regresaa la persona seguridady deja alapersona loinstala
beneficiaria al lugar de beneficiaria en el transfer,
: paraquelaErfermera ]
procedencia Circulante acuda conél
[ y 3
Realiza la presentacion
de la persona v
beneficiaria conel
equipo multidisciplinario A
y 4
Realiza el checklist
quirGirgico en conjunto con
el equipo multidisciplinario
y apoya almédico
Anestesitdlogo en la
invasion de la anestesia
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera Circulante

Meédico Anestesiélogo

Enfermera de
Recuperacion

Coordinador del
servicio de Quiréfanos

6

Registra los insumos
(material y medicam entos)
utilizados y registra el
reporte del proceso
enfermero en sistema

informético vigent

3 7

Define el momento en
que debe salirla
persona beneficiariade
lasaladel quiréfano bajo
sus criterios médicos

L

1 8

Recbe alas persmas
beneficiarias post operadas
enlasaade recuperacidn,

siguiendo las indicaciores del
médico Cirujano y del médico

Anestesidogo

v o

Redizalavigilancia post
quirirgica de la persona
beneficiaria enlasaade
recuperacion, hastaque
valore su egreso

L

7 10

Entegaal personal de la seccion de
Cuenias Corrientes de Pacientes
Hospitalizados, segun el homrio, las
hojas de consumos para cobro de
pacientes de dos los
procedimientos quirimicos
realizados

Formato 9
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6.0 REGISTRO

Reseiisiiose Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
9 Conservacion Conservarlo Identificacion Unica

Formato 1 Departamento de
Consentimiento informado de 5 afios Estadistica y Archivo 4S.3
procedimiento quirdrgico Clinico
Formato 2 Departamento de
Consentimiento informado y autorizacion 5 afnos Estadistica y Archivo 4S.3

ara anestesia Clinico
Formato 3 Departamento de
Consentimiento  informado  para la 5 afos Estadistica y Archivo 4S8.3
transfusion de sangre y/o sus componentes Clinico
Formato 4 ~ Servicio de
Censo de quiréfanos d diius Quiréfanos e
Formato 5 . Servicio de
Registro quirirgico de cirugias de urgencia & Eips Quir6fanos 455
Formato 6 = Servicio de
Reporte de supervisora 6 anos Quiréfanos 435
Formato 7 ~ Servicio de
Control de medicamentos #ahos Quiréfanos e
Formato 8 -
Lista de verificaciéon de seguridad en el 6 afos Ser_wlmo da 4S.5

v Quiréfanos
quiréfano
Seccion de Cuentas
Formato 9 ~ Corrientes de
Hoja de consumos para cobro al paciente 6l Pacientes o
Hospitalizados
Formato 10 . Servicio de
Registro de patologia G anas Quiréfanos 488
Formato 11 - Servicio de
Registro de infectologia G Bhas Quirdéfanos 455
Formato 12 - Departamento de
Solicitud de exdmenes de laboratorio Sanng Infectologia 454
Formato 13 - Servicio de
Reqgistro de cirugia Ganes Quiréfanos 485
Formato 14 = Servicio de
Tiempos de utilizacion del quiréfano 6 afios Quirdfanos 455
Formato 15 - Servicio de
Lista de verificacion de limpieza G alios Quiréfanos +83
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et - 6 afios Chiretance 485
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;zr;i)t(gigacién de la persona beneficiaria 6 afos (S)?Jl;\r/cl’)cf::aongg 5.5
égﬁc):(ict)u% de examen anatomo-patoldgico 8 aos Depgratte:)rlr;egrlj;o o 454

7.0 GLOSARIO

7.1. Carro de codigo azul:

7.2. Cirugias urgentes:

7.3. Cirugias electivas:

7.4. Consentimiento
informado:

7.5. Estado cognitivo:

7.6. Monitorizacion:

7.7. Narcético:

El carro de paro es un elemento vital para salvaguardar la vida de las personas
beneficiarias atendidas, al momento de presentarse una situacién que amerite una
reaccion urgente del equipo asistencial, en la cual sea necesaria la Implementacion
del cédigo azul. Con el fin de preservar la vida del paciente.

Se consideran aquellas cirugias que ponen en riesgo la vida de la persona
beneficiaria como: perforaciones intestinales, gastricas, sepsis abdominal o abdomen
agudo o inestabilidades quirrgicas como por ejemplo deiscencia de anasomosis.

Se consideran aquellas cirugias que pueden tener un proceso de diagndstico por
parte de la médica y médico Cirujano, para definir la intervencion a realizar.

Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencion de participar en una investigacion, después de haber
comprendido la informacién que se le ha dado acerca de los objetivos de la misma,
los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y
responsabilidades.

Estado que pertenece o que estd relacionado al conocimiento, se enfoca en los
procedimientos intelectuales y en las conductas que emanan de estos procesos. Este
desarrollo es una consecuencia de la voluntad de las personas por entender la
realidad y desempefiarse en sociedad, por lo que esta vinculado a la capacidad
natural que tienen los seres humanos para adaptarse e integrarse a su ambiente..

Es la evaluacion continua y objetiva del paciente para detectar y anticiparse a las
posibles complicaciones.

Sustancia que produce suefio, relajacién muscular y pérdida de la sensibilidad y la
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7.8. Protocolo de

seguridad:

7.9. Técnicas quirtirgicas:

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

conciencia; puede ser natural o sintético.

Es una normativa que fija pautas de actuacién para unificar criterios en materia
politicas de seguridad.

Es la ejecucion reglada y sincrénica de las maniobras operatorias, para mejorar el
estado de salud de la persona beneficiaria. Estudia el ambiente operatorio,
instrumental, maniobras quirtirgicas, etc.

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No. CONCEPTO
1 A

2 de

3 del

4 Nombre (s)
5 Primer Apellido
6 Segundo Apellido

7 Fecha de nacimiento

8 Expediente/registro
9 Yo,

10 En mi caracter de

SE ANOTARA
Dia en que se llena la solicitud del consentimiento informado.

Mes en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
Afio en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
Nombre de la persona beneficiaria.

Primer apellido de la persona beneficiaria.

Segundo apellido de la persona beneficiaria.

Dia, mes y afio de la fecha de nacimiento de la persona
beneficiaria.

Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
Nombre completo de la persona beneficiaria.

Persona beneficiaria
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11 Identificandome con

12 Dolo o violencia

13 Se realice

14 Acto médico consistente en

15 Ya que el profesional de la salud

16 Con numero de cédula profesional

17 Que es necesario para el diagnéstico o
tratamiento (s)

18 Los beneficios son

19  Los riesgos son

20 Las

alternativas  diagnoésticas  y

terapéuticas y/o quirlrgicas por su
condicion médica

21 Nombre completo del paciente

22 Firma o huella digital

23 El

paciente

presente incapacidad

transitoria 0 permanente

24 Familiar, tutor o representante legal

25  Firma o huella digital

Especificar la identificacion que presenta la persona beneficiaria.
Elegir Si o No +

Aceptacién del procedimiento quirdrgico.

Nombre del procedimiento quirdrgico a realizar.

Nombre del profesional médico.

Numero de cédula profesional del médico del Instituto.

Nombre del procedimiento quirirgico a realizar.

Enumerar los beneficios que el médico considere que la persona
beneficiaria obtendra.

Enumerar los riesgos que el médico considere que la persona
beneficiaria tendra.

Enumerar las alternativas diagndsticas y terapéuticas y/o
quirargicas por la condicién médica de la persona beneficiaria.
Nombre completo de la persona beneficiaria.

Firma o huella digital de la persona beneficiaria.

Elegir Si o No la persona beneficiaria presenta incapacidad
transitoria o permanente.

Nombre completo del familiar, tutor o representante legal de la
persona beneficiaria.

Firma o huella digital del familiar, tutor o representante legal de la
persona beneficiaria.

26 Testigos (2) Nombre completo de los testigos de la persona beneficiaria.
27  Firma o huella digital (2) Firma o huella digital de los testigos de la persona beneficiaria.
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FORMATO 9.2: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA ANESTESIA

No.

1 FECHA
2 HORA
3 YO:

CONCEPTO

4 Realizara el dia

5 Hago saber que el Dr (a)

6 Que se me administre la siguiente

7 Observaciones

8 NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O
FAMILIAR RESPONSABLE

SE ANOTARA

Dia, mes ya afio en que se llena la solicitud del consentimiento
informado.

Hora en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
Nombre de la persona beneficiaria
Dia, mes y afio en que se realizara el procedimiento anestésico.

Nombre completo de la médica y/o médico Anestesidlogo
responsable de la persona beneficiaria.

Nombre del tipo de anestesia aplicada por la médica y/o médico
Anestesitlogo responsable de la persona beneficiaria.

Consideraciones de la médica y/o médico Anestesiélogo

Firma de la persona responsable o familiar.

9 NOMBRE Y FIRMA DEL Nombre completo y firma de la médica y/o médico Anestesiélogo
ANESTESIOLOGO responsable de la persona beneficiaria
10  TESTIGO (2) Nombre completo y firma de dos testigos.
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FORMATO 9.3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TRANSFUSION DE SANGRE Y/O SUS
COMPONENTES

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre del paciente Nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Fecha de nacimiento Dia, mes y afio de la fecha de nacimiento de la persona
beneficiaria.

3 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria

4 Sexo Sexo de la persona beneficiaria.

5 Edad Edad de la persona beneficiaria.

6 Ocupacion Ocupacion de la persona beneficiaria.

7 Estado civil Estado civil de la persona beneficiaria.

8 Domicilio Domicilio de la persona beneficiaria.

9 Diagnostico Diagnéstico de la persona beneficiaria.

10  Cama Numero de cama de procedencia de la persona beneficiaria.

11 Fecha Dia, mes y afio de la fecha de llenado del consentimiento.

12 Se ha planeado transfundir lo siguiente: NUmero de unidades a transfundir a la persona beneficiaria en los
rubros siguientes:
Concentrado de eritrocitos
Plasma fresco congelado
Plasma crio precipitado
Aféresis de plaquetas
Concentrado de plaquetas
Crio precipitados

13 Enla Cd de México a Dia, mes y afio de recepcion de la informaciéon de la médica y/o
medico Anestesi6logo sobre el proceso de transfusiéon de sangre o
sus componentes de la persona beneficiaria.

14 de Mes y afo de recepcién de la informacién de la médica y/o médico
Anestesitlogo sobre el proceso de transfusion de sangre o sus
componentes de la persona beneficiaria.
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15 de
16 Yo
17 ylo

18  Firma del paciente y/o representante

legal

19 Nombre y firma del médico Informante

20 FECHA

21 CONCENTRADO DE ERITROCITOS

Afio de recepcién de la informacién de la médica y/o médico
Anestesidlogo sobre el proceso de transfusion de sangre o sus
componentes de la persona beneficiaria.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

Nombre completo del familiar o representante legal de la persona
beneficiaria.

Firma del paciente y/o representante legal

Nombre y firma de la médica y/o médico Anestesidlogo.
Dia, mes y afio de la transfusion subsecuente.

Cantidad de unidades de concentrado de eritrocitos a transfundir.

22  AFERESIS DE PLAQUETAS Cantidad de unidades de aféresis de plaquetas a transfundir.
23  CONCENTRADO DE PLAQUETAS Cantidad de unidades de concentrado de plaquetas a transfundir.
24  PLASMA FRESCO CONGELADO Cantidad de unidades de plasma fresco congelado a transfundir.
25 PLASMA SIN CRIOPRECIPITADO Cantidad de unidades de plasma sin crioprecipitado a transfundir.
26  CRIOPRECIPITADOS Cantidad de unidades de crioprecipitados a transfundir.
27  FIRMA DEL PACIENTE O Firma de autorizacién del paciente o representante legal por la

REPRESENTANTE LEGAL transfusién subsecuente.
28 NOMBRE Y FIRMA DEL}MEDICO QUE Nombre y firma del médico que indica la transfusion.

INDICA LA TRANSFUSION
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FORMATO 9.4: CENSO DE QUIROFANOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afo de realizacion de la verificacion.

2 SALA Ndmero de sala quirtrgica.

3 INGRESO/EGRESO Dia, mes y afio de ingreso y egreso de la persona beneficiaria.

4 ANESTESIA Tipo de anestesia aplicada en el procedimiento quirtrgico.

5 CAMA Numero de cama del servicio de origen de la persona beneficiaria.

6 NOMBRE DEL PACIENTE Nombre de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirdrgico.

7 EDAD Edad de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirdrgico.

8 SEXO Sexo de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirurgico.

9 REGISTRO Numero de registro institucional de la persona beneficiaria a
realizarle el procedimiento quirtirgico.

10  CIRUGIA Nombre del procedimiento quirdrgico realizado.

11 CIRUJANO Nombre del médico Cirujano responsable de realizar el
procedimiento quirdrgico.

12 ANESTESIOLOGO Nombre del médico Anestesitlogo responsable de aplicar Ia
anestesia.

13 RECUP Tiempo de estancia en la sala de recuperacién de la persona
beneficiaria.

14 ENFERMERA Personal de enfermeria que asiste a la persona beneficiaria en el
tiempo quirdrgico.
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15  COORDINA MATUTINO Nombre completo del subcoordinador de Quiréfanos que supervisa

la realizacion del programa quirargico en el turno matutino.

16 COORDINA VESPERTINO Nombre completo del subcoordinador de Quir6fanos que supervisa
la realizacion del programa quirdrgico en el turno vespertino.
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FORMATO 9.5: REGISTRO QUIRURGICO DE CIRUGIAS DE URGENCIAS

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio de realizacion de la verificacion.

2 No NUmero consecutivo de procedimiento quirdrgico.

3 Nombre del Paciente Nombre completo de la persona beneficiaria a la que se le realiza el
procedimiento quirlirgico.

4 Edad Edad de la persona beneficiaria a la que se le realiza el
procedimiento quirdrgico.

5 Cama Numero de cama origen de la persona beneficiaria a la que se le
realiza el procedimiento quirlrgico.

6 Registro NUmero de registro institucional de la persona beneficiaria a la que
se le realiza el procedimiento quirargico.

7 Diagnostico Diagnostico de la persona beneficiaria a la que se le realiza el
procedimiento quirtrgico.

8 Cx Programada Nombre del procedimiento quirtirgico a realizar.

9 Gdo Urg 1,2,3,4 Grado de prioridad quirGrgica para el ingreso de la persona
beneficiaria.

10 Equipo Quirtrgico Nombre de la médica y/o médico Cirujano responsable de la
especialidad quirlrgica.

11 Cirujano que notifica Horario Nombre de la médica y/o médico Residente responsable de la
persona beneficiaria a la que se le realiza el procedimiento
quirdrgico.

12 Anestesia que valora/Horario Nombre de la médica y/o médico Anestesitlogo responsable de la
aplicacién de la anestesia.

13 Hora de entrega de solicitud de URG a Hora y minutos en que se entrega la solicitud al servicio de

Cx Quiréfanos del caso de urgencia.
14 No. Cirugias por ingresar Numero total de cirugias pendientes a ingresar al quiréfano tomado
como base de la priorizacién de turno en cirugias de urgencias.
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15 Ingreso a Sala Hora y minutos en que se ingresa a la persona beneficiaria a |a sala
correspondiente.
16 Requerimientos para la Cx apoyo Enlistar los apoyos necesarios para la iniciacion y realizacion del
técnico, laboratorio, material, procedimiento quirirgico de la persona beneficiaria.
medicamentos, catéter
17 Causas de retraso de ingreso a Qx Causas internas y externas que retrasan el inicio del procedimiento
quirtrgico.
18  Turno matutino Nombre y firma de la enfermera que recibe la solicitud de cirugia de
urgencias del turno matutino.
19 Turno vespertino Nombre y firma de la enfermera que recibe la solicitud de cirugia de
urgencias del turno vespertino.
20  Turno nocturno Nombre y firma de la enfermera que recibe la solicitud de cirugia de
urgencias del turno nocturno.
21 Jornada acumulada Nombre y firma de la enfermera que recibe la solicitud de cirugia de
urgencias de la jornada acumulada.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisoé: Autoriz6:
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CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizd;
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SALTD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Quiréfanos

2. Procedimiento para Realizar las Cirugias

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.3.0.0.2

REV: 00
HoJA: 34
DE: 70

FORMATO 9.6: REPORTE DE SUPERVISORA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 FECHA Dia, mes y afio del reporte de la subcoordinadora de quiréfanos.

2 PACIENTE EN SALA Numero de salas quirdrgicas ocupadas con el nombre de las
personas beneficiarias.

3 PACIENTE EN RECUPERACION NUmero de salas de recuperacion ocupadas con el nombre de las
personas beneficiarias.

4 CIRUGIAS PENDIENTES Numero de cirugias pendientes.

5 MATERIALES Y EQUIPOS Nombre de los materiales y equipos a preparar para las cirugias
pendientes.

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
Nombre: Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada

Gutiérrez Dr. Miguel Angel Mer‘cado Dj

Dr. Miguel Angel Mercado/Diaz

Coordinadora del Servicio de
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cencias wevices
SALVADOR ZUBIRAN DE: 70
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CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Quirofanos

2. Procedimiento para Realizar las Cirugias

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL BE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.3.0.0.2

REV: 00
HOJA: 36
DE: 70

FORMATO 9.7: CONTROL DE MEDICAMENTOS

No.

CONCEPTO
1 FECHA

2 REGISTRO

3 NOMBRE

4 DIAGNOSTICO

5 ANESTESIA

6 CIRUGIA

7 ANESTESIOLOGO

8 CUADRO DE MEDICAMENTOS

SE ANOTARA

Dia, mes y afo de la solicitud del medicamento.

Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.

Nombre de la persona beneficiaria.

Diagnoéstico de la persona beneficiaria.

Tipo de anestesia a utilizar en el procedimiento quirtrgico.

Nombre del procedimiento quirrgico a realizar.

Nombre completo de la médica y/o médico anestesiélogo asignado

al procedimiento quirtrgico.

Elegir nombre del medicamento con clave.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: feggan Enf‘gﬁi%?rgzarg'th Estrada Dr. Miguel Angel Mercado Diaz P Dr. Miguel Angel Mercado Dia%
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.3.0.0.2
ALUD — -
S TABIA B 58400 Servicio de Quirofanos REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE H OJ A: 3 7
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias Clencias mEDICA:
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

CORTROL DE MEDICAMENTOS

REGISTRO:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CRAROFAND

2 NOMBRE._

DIAGNOSTIED:
CIRUGIA

4 ANESTESIA:

6 ANESTESISLOBD 7

FENTANEST
B0060

ANALFIN PROPOFOL
50010 104932

DORMICUM
10510

LANEXAT
106890

EFEDRINA
10520

KETOROLACO
10495

ZOFRAN
11625

KETALAR
10870

NOREPHI

1 10931

PRECEDEX
11170

ATRACURIO

114491

GRATEN
50070

HYPNOP
10

TRADOL 100
11498

TERGE
13

TRADOL 50
11495

CEF
10850

TEMA

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé: Autorizé:

. Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada : i ; . ‘ .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R0 00
SALUD Servicio de Quiréfanos REV: 00
- o= [HOJA: 38
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | ciencis weoicas
smvavor zusman | pE. 70
FORMATO 9.8: LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN EL QUIROFANO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre de la persona beneficiaria.
2 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
3 Edad Edad de la persona beneficiaria.
4 Sexo Elegir el sexo de la persona beneficiaria.
5 Cama NUmero de cama de procedencia de la persona beneficiaria.
6 Cirugia programada Nombre del procedimiento quirirgico a realizar.
7 Cirugia realizada Nombre del procedimiento quirdrgico que se realizé.
8 FECHA Dia, mes y afio de la solicitud del medicamento.

9 Antes de que el paciente ingrese a la Respuestas a las interrogantes que la enfermera circulante le
sala realiza al equipo médico quirlrgico sobre aspectos de:
Equipo quirdrgico
Grupo quirdrgico
Apoyo de otros profesionales
Especificaciones de requerimientos
Materiales y/o equipos especiales
Maquina de anestesia
Equipo de monitoreo
Indicadores de esterilizacion

10 Antes de la induccion anestésica Respuestas a las interrogantes que la enfermera circulante le
realiza al equipo médico de anestesia sobre aspectos de:
Persona beneficiaria y procedimiento quirtirgico
Marcaje de sitio quirtirgico
Consentimiento informado
Alergias
Dificultad de via area
Acceso venoso
Riesgo de pérdida de sangre
Otros riesgos

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
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SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Sy
Servicio de Quiréfanos REV: 00
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | ceucis weoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE: 70

11 Antes de la incisién de la piel Time Out

12 Antes del cierre de la herida y antes de

que el paciente abandone la sala

13 Nombre y firma del Cirujano

14 Nombre y firma del Anestesi6logo

15 Nombre y firma de la Circulante

Respuestas a las interrogantes que la enfermera circulante le
realiza al equipo médico de anestesia sobre aspectos de:
Confirmacién verbal del nombre de la persona beneficiaria, edad y
sexo

Confirmacién verbal del procedimiento quirtirgico

Revision de posibles eventos criticos o inesperados

Revisién de riesgo especifico de la persona beneficiaria
Administracién de profilaxis antibiética

Administracion de tromboprofilaxis

Estudios disponibles de Imagenologia

Respuestas a las interrogantes que la enfermera circulante le
realiza al equipo médico de anestesia sobre aspectos de:

Cuenta de textiles, agujas o instrumental

Muestras biolégicas etiquetadas y enviadas a anélisis

Si hubo algun evento critico intraoperatorio

Indicaciones especiales para la recuperacién y cuidado de la
persona beneficiaria

Del desecho de los medicamentes sobrantes

Nombre y firma de la médica y/o médico Cirujano.
Nombre y firma de la médica y/o médico Anestesiélogo

Nombre y firma de la enfermera Circulante

CONTROL DE EMISION

Elaboroé: Reviso: - Autorizo:
) Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada . 0 F / . 0 .
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Quiréfanos

2. Procedimiento para Realizar las Cirugias

CODIGO:
M.P./0.3.0.0.2
REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 40
CNIENCIAS r:éD:ICAS
SADEE FoBAAN DE- 70

B

Dieugie gropramain

instiurte Naclonal du Clencias Midicas v Nulricién Selvader Zubiris
iraonion de T

10 At el Amsnaiy s melndn de iy pigd
a8 - . Fome Gt

l Gindigno O Nombre v fs del Aoesiesifons

CONTROL DE EMISION
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SALUD

A CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | M.P./0.3.0.0.
;ﬁw 0.3.0.0.2
Servicio de Quirofanos i%:\ ; ﬁ,‘gj REV: 00
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIasINS ImoIcel
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.9: HOJA DE CONSUMOS PARA COBRO DE PACIENTE

No.
1

2

10

11

CONCEPTO
FECHA

CIRUGIA PROGRAMADA
DX POST OPERATORIO
DX PRE OPERATORIO
NOMBRE DEL PACIENTE
REGISTRO

CAMA

EDAD

SEXO

NOMBRE DEL CIRUJANO

PRIMER AYUDANTE

12 NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO

13 AYUDANTE DE ANESTESIA

14 ENFERMERA INSTRUMENTISTA

15 ENFERMERA CIRCULANTE

16 EXAMEN HISTOPATOLOGICO

17 INICIO DE ANESTESIA

18  TERMINO DE ANESTESIA

19 HR INGRESO SALA

SE ANOTARA
Dia, mes y afio del procedimiento quirtirgico.

Nombre del procedimiento quirirgico.

Diagnoéstico notificado por la médica y/o médico Cirujano.
Diagnéstico pre operatorio principal.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

Registro institucional de la persona beneficiaria.

Cama de procedencia de la persona beneficiaria.

Edad de la persona beneficiaria.

Sexo de la persona beneficiaria.

Nombre de la médica y/o médico Cirujano.

Nombre del primer ayudante de la médica y/o médico Cirujano.
Nombre de la médica y/o médico Anestesiélogo.

Nombre del ayudante de la médica y/o médico Anestesidlogo.
Nombre de la enfermera Instrumentista asignada.

Nombre de la enfermera Circulante asignada.

Anotar Si o No se requiere el examen.

Hora y minutos del inicio de la anestesia.

Hora y minutos del termino de la anestesia.

Hora y minutos del ingreso a la sala del quiréfano.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso: Autorizé:
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cenciss ueoicas
SALYADOR ZUBIRAN DE: 70

20 HR SALIDA SALA Hora y minutos del egreso a la sala del quiréfano.
21 INICIO CIRUGIA Hora y minutos del inicio del procedimiento quirtirgico a realizar.
22  TERMINO CIRUGIA Hora y minutos del término del procedimiento quirdrgico realizado.
23  GRADO CIRUGIA Clasificacién de grado quirtrgico establecido.
24 TIEMPO RECUPERACION Tiempo de la estancia en la sala de recuperacion.
25 TIPO DE ANESTESIA Tipo de anestesia pos quirlrgica empleada para el control del dolor.
26 SALA Numero de sala del quiréfano asignada del procedimiento
quirdrgico.
27 RAYOS X Anotar Si o No se requiere el apoyo técnico de rayos x.
28 LABORATORIO Anotar Si o No se requiere exdamenes de especimenes.
29 SOLICITA LA OPERACION Nombre completo de la médica y/o médico responsable solicitante.
30 GRUPOS DE INSUMOS Elegir de los bloques de materiales quirtrgicos y medicamentos, el
material utilizado en el procedimiento quirirgico.
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Revisé: Autorizé:
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN DE 70
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CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autoriz6:
Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN DE: 70
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
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CODIGO:
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias Clencias winicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.10: REGISTRO DE PATOLOGIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio de envio de la pieza quirtrgica.

2 Sala Numero de sala de donde se extrae la pieza quirdrgica.

3 Nombre del paciente Nombre completo de la persona beneficiaria.

4 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.

5 Cama Cama de procedencia de la persona beneficiaria.

6 Pieza quirdrgica Nombre de la pieza quirtirgica extraida de érgano especifico.

7 Médico responsable Nombre completo de la médica y/o médico Cirujano.

8 Enfermera Circulante Nombre completo de la enfermera Circulante asignada.

9 Turno Turno laboral asignado.

10 Nombre del médico de patologia Nombre completo de la médica y/o médico Patélogo que recibe la
pieza quirlrgica.

11 Firma Firma de la médica y/o médico Patdlogo que recibe la pieza
quirdrgica.

12 Entrega de cirugia Nombre completo de la Afanadora y/o Afanador asignado del
servicio de Quiréfanos que entrega la pieza quirtrgica.

13 Hora de recibido Hora y minutos de recepciéon por parte del departamento de
Patologia.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIERCIAS wEoicss
SALVADOR ZUBIRAN DE 70
DIRECCION DE CIRUGIA
REGISTRO DE ?;&T{}L]i
FSYHUTO HACIONA, BE
CHEHTIAS MEDICAS
¥ RUTRILION
SALYADOR FUBIRAN
Fechi 1 Q Sala 2
Nombredelpaciente 3
Registro 4 Cama 5
Pieza quirirgica &
Méedico responsable 7
' Enf Circulante 8 Turmno g
~ Nombre del médico de patologia 10 Firma i1
: Entrega de cirugia 12 Hora de recibido 13
Elabord: £75 Moigarita K st Rovsesad G
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
Servicio de Quiréfanos REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 47
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias ClENTias wipicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.11: REGISTRO DE INFECTOLOGIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio de envio de la pieza quirtrgica.

2 Sala Numero de sala de donde se extrae la pieza quirdrgica.

3 Nombre del paciente Nombre completo de la persona beneficiaria.

4 Registro NUmero de registro institucional de la persona beneficiaria.

5 Cama Cama de procedencia de la persona beneficiaria.

6 Pieza quirurgica Nombre de la pieza quirdrgica extraida de organo especifico.

7 Cultivo de Nombre del cultivo extraido de la cavidad quirdrgica.

8 Médico responsable Nombre completo de la médica y/o médico Cirujano.

9 Enfermera Circulante Nombre completo de la enfermera Circulante asignada.

10 Turno Turno laboral asignado.

11 Recibe infectologia Nombre completo de la quimica o quimico de Infectologia que
recibe la pieza quirtrgica.

12 Firma Firma de la quimica o quimico de Infectologia que recibe la pieza
quirdrgica.

13 Entrega de cirugia Nombre completo de la Afanadora y/o Afanador asignado del
servicio de Quiréfanos que entrega la pieza quirtrgica.

14 Hora de recibido Hora y minutos de recepcién por parte del departamento de
Infectologia.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso6: Autorizé:
Nombre: Loda. en Enf'GDﬁgrzﬂzarg'th Estrada Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias Ciincls wavieas
SALYADOR ZUBIRAN DE: 70

g sled it 4 . . Farn

Entregade drogia - . Hova de mcibide

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisoé: Autorizé:
Nombre: Loda. en Enf.é)ij?irg:nl\ellzargxth Estrada Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Coordinador_a’del Servicio de Director de Clruaj
Quiréfanos

Firma:

7
).

Prt
W

Fecha:

17-02-2020 V- 020

M17-02-2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Quirdfanos

SALUD

ANSTITUTO NACIONAL DE

2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cicias meoicas

Y NUTRICIONRN

CODIGO:

M.P./0.3.0.0.2
REV: 00
HOJA: 49

SALVADOR ZUBIRAN DE: 70
FORMATO 9.12: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los Nombre(s) y Apellidos de la persona beneficiaria.
2 Registro El Nimero de expediente de la persona beneficiaria.
3 Cama En su caso el nimero de cama donde se encuentra la persona
beneficiaria

4 Fecha La fecha de elaboracion de la solicitud
5 Médico solicitante El nombre del Médico que realiza la solicitud
6 QUIMICA QLiNICA (SUERO) Elegir el tipo de estudio a realizar

PATOLOGIA

HEMATOLOGIA

MARCADORES TUMORALES

MEDICINA CRITICA (sangre total)

SEROLOGIA (Infectologia)

MICROBIOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR

NIVELES FARMACOS

ESTUDIOS EN ORINA

NEFROLOGIA

GENETICA

HORMONAS

INMUNOLOGIA

VARIOS

ESTUDIOS NO INCLUIDOS
7 Cita a: La cita a alguna especialidad
8 Médico El nombre de la médica y/o médico que solicita la consulta
9 1% Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente
10  Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica
11 Observaciones Si necesita alguna circunstancia especial del estudio

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
SALUD Servicio de Quir6fanos REV: 00
; . ANSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 52
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cencins meics
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.13: REGISTRO DE CIRUGIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 FECHA Dia mes y afio del procedimiento quirGrgico de la persona
beneficiaria.

2 SALA NUmero de sala asignada en el programa de cirugia.

3 NOMBRE Nombre completo de la persona beneficiaria a realizarle el
procedimiento quirtrgico.

4 REGISTRO Numero de registro institucional de la persona beneficiaria a
realizarle el procedimiento quirdrgico.

5 CAMA Numero de cama institucional de origen.

6 SEXO Sexo de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirdrgico.

7 EDAD Edad de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirargico.

8 TIPO DE ANESTESIA Técnica de anestesia aplicada por la médica y/o médico
Anestesidlogo responsable de la persona beneficiaria a realizarle el
procedimiento quirlrgico.

9 INGRESA PAC Hora de registro de entrada a sala de la persona beneficiaria

10 INICIA ANESTESIA Hora de la aplicacién de la técnica anestésica por la médica y/o
médico Anestesi6logo responsable de la persona beneficiaria.

11 INICIA CIRUGIA Hora de inicio del procedimiento quirtrgico.

12 TERMINA CIRUGIA Hora de termino del procedimiento quirtrgico.

13  TERMINA ANESTESIA Hora de registro del termino de la anestesia aplicada por la médica
y/o médico anestesi6logo responsable de la persona beneficiaria

14  EGRESA PAC Hora de registro de egreso de sala de la persona beneficiaria al
termino del procedimiento quirdrgico realizado
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SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS rp
Servicio de Quiréfanos REV: 00
iNmTUTOl:A;OHALDE HOJA: 53
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN DE' 70

15 CIRUGIA REALIZADA Nombre de la técnica quirdrgica realizada por el médico Cirujano
responsable de la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirdrgico.

16 CIRUJANO Nombre de la médica y/o médico Cirujano que realiza el
procedimiento quirdrgico.

17  RESIDENTES Nombre de la médica y/o médico Residentes que apoyan al médico
Cirujano responsable de realizar el procedimiento quirdrgico.

18  ANESTESIOLOGO Nombre de la médica y/o médico Anestesidlogo que realiza el
procedimiento quirdrgico.

19  RESIDENTES Nombre de la médica y/o médico Residentes que apoyan al médico
Anestesitlogo responsable de realizar el procedimiento quirurgico.

20 ENF INSTRUMENTISTA Nombre completo de la enfermera Instrumentista asignada al
procedimiento quirdrgico.

21 ENF CIRCULANTE Nombre completo de la enfermera Circulante asignada al
procedimiento quirtrgico.

22  GASAS Numero de material textil utilizado en el procedimiento quirdrgico.

23  PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Nombre de los procedimientos aplicados por la médica y/o médico
Anestesidlogo responsable de la persona beneficiaria.

24  COMPRESAS Numero de compresas utilizadas en el procedimiento quirdrgico.

25  CATETER CENTRAL Nombre del material aplicado por la médica y/o médico
Anestesitlogo responsable de la persona beneficiaria, para el
control y monitorizaciéon hemodinamico.

26  LINEA ARTERIAL Nombre del material aplicado en el acceso endovenoso controlado y
monitoreado por la médica y/o médico Anestesidlogo responsable
de la persona beneficiaria.

27  PUCHOS Nimero de material quirdrgico utilizado en el procedimiento
quirtrgico.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
SALUD Servicio de Quirofanos REV: 00
‘ | ANSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 54
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | gencias meoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

28  SONDA VESICAL

29 LOOPS

30 SONDA ENDOTRAQUEAL

31 CUENTA

32  DREANAJES

33 OBSERVACIONES

34 RX

37  HEMODERIVADOS

Material aplicado en la persona beneficiaria para el control de
fluidos vesicales para el control hemodindmico durante el
procedimiento quirlrgico.

Material sintético aplicado en la persona beneficiaria en el
procedimiento quirlrgico.

Material aplicado en vias areas para la ventilacién y monitorizacion
en las técnicas de anestesia aplicadas por el la médica y/o médico
Anestesidlogo responsable de la persona beneficiaria.

Control de ingresos y egresos de los materiales textiles en
cavidades durante el procedimiento quirtirgico.

Material quirdrgico aplicado en criterio médico para el control y
vigilancia de fluidos de la persona beneficiaria post quirdrgico.

Registros especificos sobre el manejo de los materiales y equipo
durante el procedimiento quirdrgico.

Intervenciones radiolégicas durante el procedimiento quirdrgico y/o
al término.

Cantidad de hemoderivados suministrados a la persona beneficiaria
durante el procedimiento quirlirgico valorado por la meédica y/o
médico Anestesidlogo.

36 NOMBRE Nombre completo de la enfermera Circulante asignada al control
quirdrgico del procedimiento.
37 NOMBRE Nombre completo de la enfermera Circulante asignada al control
quirargico del procedimiento que releva a la antecesora.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS B P./0.5.06:0
Servicio de Quiréfanos REV: 00
ANSTITUTO NACIONAL DE HOJ A : 5 6
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIENCIAS MEDICAS
SALVYADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.14: TIEMPOS DE UTILIZACION DEL QUIROFANO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria a realizarle el
procedimiento quirlrgico.

2 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria a
realizarle el procedimiento quirdrgico.

3 Diag Preop Diagnéstico peroperatorio establecido por la médica y/o médico
Cirujano responsable de la persona beneficiaria a realizarle el
procedimiento quirlirgico.

4 Edad Edad en afios la persona beneficiaria a realizarle el procedimiento
quirdrgico.

5 Diag Postop Diagnéstico postoperatorio de la persona beneficiaria a realizarle el
procedimiento quirtrgico.

6 Cama NUmero de cama asignada de origen de la persona beneficiaria a
realizarle el procedimiento quirdrgico.

7 Cirugia planeada Nombre del procedimiento quirirgico solicitado por la médica y/o
médico Cirujano responsable de la persona beneficiaria a realizarle
el procedimiento quirtirgico.

8 Cirugia realizada Nombre del procedimiento quirlrgico realizado por la médica y/o
meédico Cirujano responsable de la persona beneficiaria a realizarle
el procedimiento quirtrgico.

9 Turno Nuamero de turno de la sala quirtrgica establecido en el programa
de cirugias.

10  Circulante Nombre completo de la enfermera asignada como Circulante
durante el procedimiento quirtrgico.

11 Instrumentista Nombre completo de la enfermera asignada como Instrumentista
durante el procedimiento quirdrgico.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
SALUD Servicio de Quiréfanos REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 57
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | ciencias meoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

12 Equipo Quirdrgico

Registro de los horarios de entrada y salida del equipo
multidisciplinario en el procedimiento quirtrgico, asi como el registro
de ingreso y egreso de la persona beneficiaria y los tiempos de
inicio y termino de la cirugia, anestesia y sala.

13 Retraso Cualquier situacién que detenga la atencién de la persona
beneficiaria por mas de cinco minutos. Elegir de las opciones
descritas.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
Servicio de Quiréfanos REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 59
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIRNCIAS Wipicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.15: LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA Dia, mes y afio de realizacién de la verificacién.
2 SALA Numero de sala a la que le realizan el aseo.
3 HORA Hora y minutos en que se realiza el aseo y/o lavado.
4 CARRO DE ANESTESIA La palabra “realizado” si se verifica el aseo en el carro de anestesia.
5 TRIPIES La palabra “realizado” si se verifica el aseo de los tripies.
6 MAQUINA DE ANESTESIA La palabra “realizado” si se verifica el aseo de la maquina de
anestesia.
7 MESA QUIRURGICA La palabra “realizado” si se verifica el aseo de la mesa quirurgica.
8 MESA RINON La palabra “realizado” si se verifica el aseo mesa rifion.
9 MESA PASTEUR La palabra “realizado” si se verifica el aseo mesa pasteur.
10 BASE CONTENEDORES La palabra ‘“realizado” si se verifica el aseo de la base
contenedores.
11 BASE DE ROPA La palabra “realizado” si se verifica el aseo de la base de ropa.
12~ BASE ASPIRADORES La palabra ‘realizado” si se verifica el aseo de la base de
aspiradores.
13  ELECTROCUATERIO La palabra “realizado” si se verifica el aseo del electrocauterio.
14 LAMPARAS QUIRURGICAS La palabra “realizado” si se verifica el aseo de las lamparas
quirdrgicas.
15  PUERTAS VENTANAS La palabra “realizado” si se verifica el aseo de las puertas ventanas.
16 PAREDES/PISO La palabra “realizado” si se verifica el aseo paredes/piso.
17 REALIZA LIMPIEZA Nombre completo del Afanador que realiza el aseo.
18  COORDINACION VERIFICA LIMPIEZA  Nombre completo del subcoordinador de Quiréfanos que verifica el
aseo.
CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
SALUD Servicio de Quirdfanos REV: 00
: INSTITUTO NACIONAL DE HOJ A: 6 1
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cencias meoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.16: SOLICITUD DE MATERIAL Y EQUIPO

No. CONCEPTO
1 CIRUGIA

2 FECHA

3 INSTRUMENTISTA

4 CIRCULANTE

5 CIRUJANO

SE ANOTARA
Nombre del procedimiento quirdrgico a realizar.

Dia, mes y afio de realizacion del procedimiento quirdrgico.

Nombre completo de la enfermera Instrumentista asignada al
procedimiento quirtrgico.

Nombre completo de la enfermera Circulante asignada al
procedimiento quirdrgico.

Nombre completo la médica y/o médico Cirujano responsable de
realizar el procedimiento quirtrgico en la persona beneficiaria.

6 SALA Numero de sala del quiréfano en que se realiza el procedimiento
quirdrgico.
7 EQUIPO Seleccionar con una X el equipo e instrumental a ocupar en el
procedimiento quirlrgico.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS gy S
SALUD Servicio de Quiréfanos REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 63
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | ciencias weoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

FORMATO 9.17: ALMACEN FARMACIA

No. CONCEPTO
1 CLAVE

2 PRODUCTO
3 CANTIDAD

SE ANOTARA

Numero de clave del producto o material.

Descripcion del producto o material.

Cantidad en unidad o pieza del producto o material.

4 NOMBRE Nombre completo del solicitante responsable.
5 FECHA Dia, mes hora en que se solicita el producto o material.
6 FIRMA Nombre y firma de la persona solicitante.
CONTROL DE EMISION
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| ALMACEN FARMACIA |
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.0.2
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ANSTITUTO NACIONAL DE HOJ A: 65
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN DE' 70

FORMATO 9.18: SERVICIO DE RECUPERACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria.
2 FECHA Dia, mes y afio del procedimiento quirtrgico.
3 RECU NUmero de cama en la sala de recuperacién.
4 SALA Numero de sala quirirgica de procedencia.
5 CAMA Numero de cama de procedencia.
6 REGISTRO Registro institucional de la persona beneficiaria.
7 EDAD Edad de la persona beneficiaria.
8 SEXO Sexo de la persona beneficiaria.
9 INGRESO Hora y minutos de ingreso a la sala de recuperacion.
10 EGRESO Hora y minutos de egreso a la sala de recuperacion.
11 HORAS ESTANCIA Hora y minutos de estancia en recuperacion.
12 DIAGNOSTICO CLINICO Nombre del diagnéstico clinico y del procedimiento quirdrgico
realizado.
13 ANESTESIA qur]brg del tipo de anestesia aplicada en el procedimiento
quirdrgico. -
14 TRANSFUSIONES Tipo de hemo componentes transfundidos a eleccion.
15 CC Catéter central para control hemodinamico.
16 VP Via periférica para control hemodinamico.
17 LARIT Linea arterial control ventilatorio.
CONTROL DE EMISION
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2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | crencias mevicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

18  MEDICAMENTOS ESPECIFICOS Medicamentos especificos aplicados por indicaciones médicas pos
operatorias.

19  OBSERVACIONES Cuidados especificos de enfermeria en la persona beneficiaria.

20 ENFERMERA CIRCULANTE Nombre completo de la enfermera Circulante responsable en la sala
quirdrgica asignada.

21 ENFERMERA RECU Nombre completo de la enfermera responsable en la sala de
recuperacion.

22  ALTA MEDICA Nombre completo de la médica y/o médico Anestesidlogo que
valora y autoriza el alta de la persona beneficiaria de la sala de
recuperacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P05
M.P./0.3.0.0.2
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NOMBRES} PRIMERAPHLUDO SEGUNDD APELLIDD

FECHA DE NACIMEENTO
DD/ MM/ABAA

REGISTRO

ALERGIAS

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé: Autorizé:
. Lcda. en Enf. Diana Margith Estrada . i 5 . < s
Nombre: Guitiseraz Dr. Miguel A?qellyerwmz Dr. Miguel Angel Mercado Dlaz/
. Coordinadora del Servicio de . S /\/
Cargo-puesto: QuiirGtancs irgct irugia Dlrf)t? f, M
> I b 74

Firma: % \1 M

== 7
Fecha: 17-02-2020 17-02-2020 W7-02-2020




=alln

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS NP 00 0.2
Servicio de Quiréfanos REV: 00
INSTITUTO NCIONAL DE H OJA: 70
2. Procedimiento para Realizar las Cirugias | cencias wevicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 70

ANEXO 2: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO

El presente documento fue autorizado

iINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGIGD

. EDAD
Cama:

SEXO
. C. Externa:

NOMBRE
Req. No.

Pieza Operatoria

Biopsia ditecta { ) Coagulo { ) Lig. para examen citeiégico { ) de

DATOS ANATOMICOS (localizacion, aspecto macroscépico, nim

Biopsias anleriores

Diagndstico anatomopalolégico anterior ..

CLINICOS .

DATOS

DHAGNQOSTICO CLINICO

. Interesa especialmente

Solicita

por el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la Primera Sesion Ordinaria de
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