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1.0 OBJETIVO

Establecer lineamientos para brindar una atencion profesional, segura, eficiente y oportuna a los usuarios de la

atencién quirurgica del Hospital General de Querétaro garantizando cirugias seguras, reduciendo el riesgo de

errores, para incrementar la satisfaccion del paciente y de sus familiares. \
N
-l

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel Interno, el presente procedimiento aplica a la Direccion del Hospital General de Querétaro, y a todo el
personal relacionado con la atencion de pacientes quirtrgicos del Hospital General de Querétaro, incluyendo
los diferentes servicios relacionados, proveedores de equipo en renta y a personal de servicios subrogados
de roperia y protesis.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Acciones esenciales de seguridad del paciente: Conjunto de estructuras, procesos y resultados
organizacionales que reducen al maximo y previenen la probabilidad de sufrir un evento adverso durante la
atencion a la salud de los usuarios.

Admision: Servicio dentro del hospital donde se efectua los tramites y registros administrativos relacionados
con el ingreso y egreso hospitalario de las personas que son aceptadas por el hospital como pacientes en el
servicio de urgencias, cirugia ambulatoria y endoscopia.
Admisién de cirugia mayor ambulatoria: Espacio arquitecténico cercano a la unidad quirurgica destipédo a
la recepcién de pacientes programados para la atencién ambulatoria.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modifigaciongs. p
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Alta de cirugia mayor ambulatoria: Al egreso del paciente del servicio de cirugia mayor ambulatoria en un

lapso menor de 24 horas, considerado a partir de su ingreso a la unidad quirtrgica; durante el cual se haya

realizado el evento de cirugia mayor y haya concluido su recuperacion postanestésica.

Alta médica: Salida del paciente de algtn servicio después de recibir tratamiento médico o quirtrgico en el

area de urgencias médicas u hospitalizacion. Con las diferentes variantes, como son Alta médica por mejoria,

alta voluntaria, fuga, referencia a otra unidad o egreso por defuncion, con el propésito de finalizar el proceso de

admision.

Alta de corta estancia: Accion que indica que una persona salié de un servicio donde su permanencia fue

menor a 24 horas y su atencion no implico el uso de una cama censable; Es decir, estuvo en el servicio de corta

estancia.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y

restaurar su salud.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

CEyE: Central de Equipos y Esterilizacion.

Cirugia: Procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir, trasplantar o reparar un defecto o lesion o,

efectuar una modificacion en un tejido u érgano dafiado o sano, con fines terapéuticos, diagnosticos,

profilacticos o estéticos, mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de anestesia y de

instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos, que se lleva a cabo dentro o fuera de una sala de

operaciones.

Cirugia ambulatoria: Es una cirugia de tiempo quirlrgico corto, menor de 1 hora con riesgo de sangrado

minimo, pacientes termodinamicamente estables, sin comorbilidad descompensada y que se puede egresar el

mismo dia después del evento quirtrgico.

Cirugia mayor ambulatoria: Procedimientos de cirugia mayor que deben realizarse en salas de cirugia y que

por no haber producido invalidez, afectacion o modificacion de los parametros de las funciones vitales del

paciente en la valoracion postoperatoria inmediata, requiere Unicamente de hospitalizacion en cama no

censable y ser dado de alta en un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la unidad quirtrgica.

Comité de programacion quirtrgica: Equipo conformado por el Jefe del servicio de cirugia, jefe del servicio

de anestesiologia, médicos cirujanos, médicos anestesidlogos, jefa de enfermeria, enfermera de cirugia, entre

otros, el cual es dirigido por el Jefe del servicio de cirugia para llevar a cabo la coordinacién de las cirugias en

tiempo y forma.

Consentimiento informado: Documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar

mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines

diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion

de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Cuasi falla: Falta o error que no ocurrio.

Derechohabiencia: Derecho que tienen las personas para recibir servicios, entre los que se encuentran la

atencion médica, que pueden ser provistos por instituciones de seguridad social dentro del sistema ocupacional,

derivado de una relacién laboral donde cubren cuotas en términos de las disposiciones juridicas aplicables que

rigen a dichas instituciones.

Diagnéstico: Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad fundamentandose

en los sintomas y signos de esta.

Egreso hospitalario: Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizaciéon que implica la desocupacion

de una cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta R

voluntaria o fuga. Excluye movimientos entre diferentes servicios dentro del mismo hospital.

Equipo mulitidisciplinario de quiréfano: Equipo conformado por personal diverso de ramas como la

anestesiologia, enfermeria, médico cirujano, unidad de operaciones, técnico en imagenologia, intendencia,

camillero.

Expediente Clinico: Es el conjunto tnico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra

dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta

de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, oOpticos,

magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,

anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica

del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Guia de Practica Clinica: Documentos de referencia conocidos como Guias de Prachcg Clinica (GPC)

desarrollados por CENETEC, las cuales proporcionan informacion actualizada y bas en la evidencia

cientifica, que permiten brindar una mejor atencién, diagnostico y manejo a los pacientas.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exigtan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ,
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Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, asi
como para los cuidados paliativos.

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencion integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

MECIC: Médico especialista: Médico con formacién de postgrado, especializado en alguna de las ramas de
la medicina que se encuentra adscrito a algun servicio de la especialidad en la que se encuentra a cargo del
paciente.

MISP: Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencion
médica de los tres niveles de atencion, teniendo como objetivo facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes,
con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Sistemas informaticos: Mecanismos o métodos racionales y seguros que se establecen el Hospital General
de Querétaro para que sea realizada la distribucion de informacion en las diferentes areas del Hospital para la
administracion, gestién y procesamiento de datos.

Transfusién sanguinea: Procedimiento terapéutico consistente en la aplicacion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano.

Turnos: TM: Turno matutino, TV: Turno vespertino, ED: Turno especial diurno (sabado, domingo y dias
festivos), EN: Turno especial nocturno (séabado, domingo y dias festivos), NA: Turno nocturno, guardia A (lunes,
miércoles y viernes) y NB: turno nocturno, guardia B (martes, jueves y sabado).

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Urgencia: Todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6érgano o una funcién y
que requiere de atencion inmediata.

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. Dentro del servicio de epidemiologia.

Valoracién peri operatoria en cirugia no cardiaca en el adulto: Es la identificacién de patologias
asintomaticas o sintomaticas que requieran un tratamiento pre quirtrgico o un cambio en el manejo anestésico
o quirargico, con el propésito de reducir las complicaciones peri operatoria, con conocimiento del paciente.

4.0 POLITICAS

4.1 El personal adscrito al servicio de cirugia, asi como aquellos relacionados con el proceso de atengj
servicio de cirugia del Hospital General de Querétaro, deberd conocer y aplicar las pojiti
responsabilidades descritas en el presente documento, asi como dar cumplimiento a la nomnatividad
vigente y aplicable;

4.2 Todo el personal que interviene en el proceso de atencion del servicio de cirugia y que participe en
cualquier acto quirtrgico, debera aplicar en el ejercicio de sus actividades los principios, valores y reglas
de integridad contenidas en el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado
de Querétaro y sus Entidades, asi como en el Cédigo de Conducta de SESEQ;

4.3 Todo personal relacionado a la atencién de pacientes en el servicio de cirugia, sea adscrito o rotatorio,
debera garantizar la igualdad de género y la no discriminacion, la no tolerancia ni fomento al acoso sexual
y al hostigamiento sexual, y de promover un ambiente de trabajo libre de acoso laboral;

4.4 Todo el personal adscrito y rotatorio al servicio de cirugia promovera y aplicara las herramientas e
instrtumentos determinadas para la implementacion de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente
incluyendo las MISP dentro del servicio de cirugia;

4.5 Queda prohibido para todo el personal el uso de ropa quirdrgica fuera de la unidad quirargica, a fin de
evitar fémites y contaminacion al exterior del area;

4.6 Queda estrictamente prohibido a todo el personal guardar alimentos en gabinetes y refrigeradores
destinados para el resguardo de reactivos, insumos y materiales de trabajo;

4.7 El médico cirujano, personal de enfermeria y demas personal involucrado en el procedimiento quirtirgico,
deberan optimizar los recursos que utilicen, haciendo uso eficiente de los mismos;

4.8 Queda estrictamente prohibido comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos dentro del arga blanca de
quiréfanos;

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan madificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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4.9 La Jefatura de cirugia, en coordinaciéon con la Subdireccién Médica, jefatura de enfermeras, otros
servicios de especialidad, asi como con unidades y areas de Administracion, operaciones, compras,
ensefianza, patologia, epidemiologia, estadistica y archivo deberan realizar acciones de gestion
necesarias para que el personal operativo de dichas areas que guarden relacion con la atencion de
cirugia mayor que amerita hospitalizacion, puedan otorgar los servicios con oportunidad, calidad, eficacia
y seguridad;

4.10  Los horarios de atencién son los siguientes:

Servicio Horario
Urgencias Lunes a domingo las 24 horas del dia.

Hospitalizacion | otros servicios (Cirugia, traumatologia
ortopedia, medicina interna, UCI, etc.)

Citas

Consulta externa | Lunes a viernes: de 8:30 am a 14:30 pm y de 3:00 pm a 8:00 pm.
Sabados y domingos: 8:00 am a 14:00 pm.

Lunes a domingo las 24 horas del dia.

Quir6fano Lunes a domingo las 24 horas del dia.

4.11 Las citas seran registradas por el personal administrativo en la agenda del expediente electrénico o a
través de medios fisicos. La atencion sera registrada de acuerdo al orden que proporcione el sistema o
en relacién a disponibilidad. Se deberan de programar los pacientes de la especialidad y subespecialidad
que asi requieran de acuerdo a la capacidad resolutiva y disponibilidad de especialistas o subespecialistas,
infraestructura y materiales o insumos que se cuenten el hospital;

4.12 Los servicios de cirugia que se ofertan en el Hospital General de Querétaro, son los siguientes:

e Cirugia ambulatoria

Cirugia general

Cirugia cardiotoracica y cirugia de térax

Cirugia maxilofacial

Cirugia plastica

Cirugia vascular

Coloproctologia

Gastroendoscopia terapéutica

Neurocirugia

Oncocirugia

Trasplante

Traumatologia y ortopedia

Urologia

4.13 Toda persona que sea atendida en el Hospital General de Querétaro, debera presentar los requisitos
establecidos en el articulo 41 del Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos
respecto de los tramites y servicios de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad
administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ);

4.14 Elmeédico adscrito al servicio, debera seleccionar a los pacientes que ameriten cirugia de urgencia o cirugia
de forma electiva por presentar morbilidad asociada a una resolucion quirirgica, en apego alas GPC de
cada especialidad,

4.15 En los casos en que el médico considere que el estado de salud del paciente requiera de un manejo
inmediato, el paciente debera ser trasladado al servicio de urgencias con una nota médica, para su
atencion y estabilizarlo;

4.16 El paciente quirtrgico que ingrese de manera urgente al hospital, se debera atender en sala de choque o
al sitio que el triage estipule en el servicio de urgencias. Una vez estabilizado se debera continuar con las
atenciones correspondientes;

~

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no/e’);ista modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ. /
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4.17

4.18

4.19

4.20

Para brindar atencién médica como consulta subsecuente, se requerird de forma obligatoria la apertura de
expediente clinico electronico y en fisico en el area de archivo clinico;
El personal médico registrara las atenciones brindadas en el expediente clinico al final de la nota médica,
identificandose con su nombre y apellidos, cédula profesional y firma autégrafa cuando asi corresponda,
igualmente lo realizara al solicitar estudios de laboratorio, imagenologia, interconsultas y en todos los
procesos donde escriba notas médicas o registre atenciones;
Se debera aplicar la valoracién peri operatoria en cirugia no cardiaca en el adulto mayor, en apego a lo
establecido en las GPC;
El maximo de tiempo en que a través de receta se puede proveer de tratamiento farmacolégico a un
paciente es de un mes por receta, por lo que, en caso de que exceda este tiempo debera renovarlo:
¢ Cuando el paciente requiera de una renovacion de receta médica, se le informara para que acuda
con el jefe del servicio de consulta externa, debiendo presentar los siguientes requisitos para la
renovacién: Ultima receta prescrita por personal del hospital.
Carnet de citas médicas.
Identificacién oficial con fotografia del paciente en original.
Identificacion oficial con fotografia de la persona que solicita la receta médica en original (si el paciente
no es el que acude a solicitarla);

4.21 Para que ocurra cualquier procedimiento quirdrgico, debera contarse con los siguientes documentos, los

4.22

4.23

4.24

4.25

cuales deberan verificarse su existencia por parte del equipo quirtrgico, previo a la intervencion:
Consentimientos informados para el procedimiento anestésico. U500-DSMH-F04 (Anexo 2)
Consentimiento informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-FO05.

Estudios de laboratorio pre operatorios.

Nota preoperatoria.

Nota de valoracién pre-anestésica. U500-DSMH-F137.

Interconsultas de valoracion por el servicio de medicina interna, anestesiologia, cardiologia u otros
servicios, cuando aplique. U500-DSMH-F02.

Solicitud de Transfusién Sanguinea. U500-DSMH-F06. De asi requerirse.

Consentimiento informado de transfusion sanguinea. HVG-F-002.

Comprobante de donacién. PT-PC-01-C.

Solicitud de estudio histopatolégico y/o citologico. U340-SGM-F16. (Cuando amerite).

Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia. AESP4-F1 (Anexo 6). P
o AESP4-F2 (Anexo 7). Check list de Situacion, Antecedentes, Evaluaciéon y Recomendacion (SAER). )

La fecha, hora y nimero de sala de la atencién de cirugia ambulatoria se programara preferentemente
durante el turno matutino o en las primeras horas del turno vespertino, con la finalidad de que el paciente
se pueda reestablecer en el area de recuperacion, puedan atenderse de forma oportuna la
eventualidades o complicaciones y sea dado de alta de manera oportuna y en tiempo, para dar
continuidad a las atenciones;
En toda cirugia, previo al acto quirurgico se debera lienar el formato. Check list de Situacion, Antecedentes, 2
Evaluaciéon y Recomendacion (SAER). (AESP4-F2, Anexo 7),
El personal relacionado a la atencion en el servicio de cirugia, conformando por equipos que incluyen al
médico cirujano, médico anestesidlogo, los auxiliares e instrumentistas, deberan cumplir con lo
establecido en la GPC SS 349-09 Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion de sitio quirargico
incisional superficial de la cirugia abdominal, debiendo en cada intervencién de:
e Utilizar gorro o turbantes que cubran todo el cabello;
e Utilizar cubrebocas, tapando por completo boca y nariz;
e Utilizar cubre botas, y
Utilizar bata quirrgica estéril con las caracteristicas siguientes: Tendra pufios estrechos, con un asa
para el dedo pulgar, pufios cubiertos, tendrd amplitud suficiente para que cierre en la espalda en
forma superpuesta. Debera ser de talla y longitud adecuada para que cubra hasta 20 cm por debajo
de la rodilla;
Todo el personal adscrito, rotatorio del servicio y personal becario o en préacticas profesionales debera
portar la credencial de identificacion oficial de los trabajadores de SESEQ al interior del hospital dyurante
su jornada laboral;

A

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificacines.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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4.26 Todo el personal que intervenga en cualquier procedimiento quirirgico, debera de cepillar manos,
antebrazos y tercio inferior del brazo siguiendo el procedimiento de técnica quirtirgica, debiendo enjuagar
con una solucién antiséptica al finalizar, atendiendo las instrucciones del fabricante de la solucion;

4.27 Toda persona que ingrese en la sala de operaciones debera cumplir las reglas establecidas para el
mantenimiento de la asepsia del area;

4.28 EI personal de enfermeria, sera responsable de solicitar el instrumental y equipo necesario para las
intervenciones, asi como del prelavado y entrega a la CEyE del instrumental que se haya utilizado en cada
intervencion;

4.29 Cuando asi se requiera, de acuerdo a la intervencion, el técnico en radiologia debera estar en la sala de
operaciones a la hora indicada para dar inicio a la intervencion;

4.30 El personal de anestesiologia encargado del paciente, debera permanecer en la sala de operaciones
durante toda la intervencién y no podra abandonar la sala, hasta el término del procedimiento;

4.31 Debera de reportarse de forma inmediata al jefe de servicio y a la comisién auxiliar mixta de seguridad e
higiene, ante cualquier salpicadura o accidente que resulten de la sobre exposicion a materiales
infecciosos, mediante acta de hechos y al area de epidemiologia para atender y proceder de acuerdo a
protocolo de profilaxis;

4.32 El personal médico y de enfermeria que detecte una enfermedad infecto contagiosa transmisible, debera
notificarlo de inmediato a la UVEH, cuando asi lo requiera el caso, o en fecha posterior de acuerdo a lo
establecido por el sistema de notificacién de enfermedades transmisibles;

4.33 Lacancelacion de cirugias por motivos propios del paciente podra hacerse en cualquier momento, en cuyo
caso lo debera realizar hacer por escrito informando el motivo de su decision,

4.34 El acceso al servicio de cirugia en piso y quiréfanos, estara restringido y controlado, con la finalidad de
garantizar el buen uso, la seguridad y la confidencialidad de la informacién médica.

4.35 Al concluir la cirugia el paciente pasara al area de recuperacion, donde continuaré su evaluacion y
vigilancia por el anestesiélogo hasta su egreso de la unidad quirGrgica, elaborando la nota medica
correspondiente, registrando los hallazgos y eventualidades presentadas en el postquirirgico inmediato.
A excepcion que los médicos indiquen su paso directo a UCI o, &rea de aislados por cirugia de trasplante;

4.36 Los pacientes que se encuentren en hospitalizacion del servicio de cirugia estaran vigilados las 24 horas
del dia por el personal de enfermeria y tendran un médico responsable como tratante, debiendo
mantenerse en vigilancia médica continua por el servicio hospitalario en el que esté es asignado;

4.37 Durante la hospitalizacion, en caso de que el paciente se encuentre en estado grave debera ser
monitorizado, y ventilado y mantenerse bajo vigilancia estrecha tanto médica como de enfermeria;

4.38 La visita médica durante la hospitalizacion sera efectuada en cada turno por equipos de salud

multidisciplinarios;

Mientras el paciente se encuentre en hospitalizacion, y en caso de asi requerirse, debera autorizarse el

pase al personal de fiscalia cuando el paciente presente lesiones como resultado de accidente, rifia o

violencia, o cualquier otro hecho ilicito;

Durante la hospitalizacion, el estado de salud del paciente debera ser actualizado de forma continua de

acuerdo a evolucién, tanto en los registros, formatos, expediente clinico y sistemas definidos para el fin

por el personal médico y de enfermeria;

En aquellos casos en que la cirugia o cirugia ambulatoria rebase la capacidad resolutiva del hospital, el

médico responsable del paciente, debera documental la necesidad de apoyo de un tercer nivel, y a través

del jefe de servicio debera presentarla al subdirector. En caso de que el subdirector apruebe, le indicara a

trabajo social para que gestione la aceptacion del paciente en la institucion de tercer nivel y se traslade al

paciente con hoja de referencia y contrarreferencia.

4.42 Para fines estadisticos, el alta de cirugia mayor ambulatoria, no repercutira en el porcentaje de ocupacion
del hospital o del servicio de cirugia, tampoco en el promedio de dias de estancia, pero permitira establecer
indicadores de: Dotacién de recursos y suministros, rendimiento del personal, productividad de las
unidades quirurgicas, capacidad quirurgica instalada y de la unidad de atencién médica, sin importar su
denominacion;

4.43 Atodo paciente que haya sido atendido, toda vez que se haya realizado la atencion o procedimiento debera
de efectuarse el proceso de pago o exencion de pago en el area de caja, acorde al tabulador de cuotas
autorizadas de productos y servicios médicos asistenciales vigente y si cuenta o no cgn derechohabiencia,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 42 del Acuerdo por el que se expiden los ifieamientos, horarios
y requisitos respecto de los tramites y servicios de la Direccion de Servicios Médicg$ Hopspitalarios, unidad
administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESE

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mienfras no ekistan modificaciones.
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5.0 RESPONSABILIDADES
5.1 Director del Hospital.

51.1 Coordinar las acciones para que a través del Jefe del servicio de cirugia y de anestesiologia, las
actividades a desarrollar en este servicio se realicen conforme a las disposiciones indicadas en la
Ley General de Salud, reglamentos y demas disposiciones normativas y juridicas aplicables.

5.1.2 Supervisar el cumplimiento y aplicacién del Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, Cédigo de Conducta, asi como las Acciones
Esenciales de Seguridad del paciente al interior del hospital.

5.1.3 Vigilar que en el hospital se realicen las acciones necesarias para promover ambientes de
colaboracién, seguridad, capacidad y calidad.

51.4 Gestionar en la obtencién de recursos materiales, humanos, equipo e insumos necesarios para el
optimo funcionamiento del servicio de cirugia, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo.

5.1.5 Vigilar que se cumpla la normatividad aplicable en los servicios, a través de su Subdirector, Jefes
de Unidad y Jefes de servicios.

5.1.6  Coadyuvar en la difusién y aplicacion del presente procedimiento para la atencién de pacientes en
el servicio de cirugia.

5.2 Subdirector médico.

5.2.1 Vigilar, supervisar, adecuar e implementar los mecanismos adecuados, para que la atencion
médico-quirdrgica sea otorgada de forma eficiente y con calidad.

522 Definir de manera periédica y en conjunto con la Direccién, Administracion y Responsables de
Servicio, los sistemas y mecanismos técnico-administrativos, con el objetivo de unificar criterios y
organizar la atencién para la demanda de servicios de acuerdo a los recursos disponibles,
coordinandose entre las areas a fin de asegurar la operacion de las areas en cada uno de los turnos.

5.2.3 Vigilar que se lleven a cabo los programas de trabajo establecidos, para que sea efectiva la
disciplina, productividad y eficacia del personal de los servicios bajo su responsabilidad.

5.2.4 Observar y hacer cumplir las normas y disposiciones establecidas por el hospital, con objeto de
garantizar el mejor servicio y seguridad a los pacientes.

5.2.5 Proponer a consideracién de la Direccion los programas de trabajo de los servicios bajo su
responsabilidad, instrumentando los objetivos, funciones y metas a corto y mediano plazo, que
faciliten su ejercicio y desarrollo en el hospital.

5.2.6 Organizar, supervisar y evaluar la atencion médica proporcionada a los pacientes en los diferentes
servicios y areas que dependen jerarquicamente de la Subdireccion.

5.2.7 Atender y controlar toda eventualidad que se presente en los diferentes turnos, gestionando la
provisién de los recursos de caracter urgente que aseguren la prestacion del servicio.

52.8 Instruir sobe el adecuado manejo y tratamiento de los pacientes, asi como de la documentacion
legal 0 administrativa que conlleve responsabilidad legal del hospital.

5.2.9 Vigilar se cumplan con los criterios para la admisién y permanencia de los pacientes que estén
relacionados con el objeto del hospital, asi como analizar los procesos para su simplificacion.

5.2.10 Participar y supervisar en cada uno de los servicios técnico-médicos a su cargo, vigilando su
funcionamiento, desemperfio del personal en su trabajo y de los problemas que se susciten a fin de
buscar coordinadamente su solucion.

5.2.11 Coordinar y establecer los mecanismos de control necesarios que permitan programar los
internamientos, de acuerdo a la disponibilidad de camas censables a fin de que no rebase los limites
establecidos.

5.2.12 Supervisar que los médicos tratantes proporcionen los informes médicos acerca del estado de salud
de los pacientes a los familiares responsables.

5.2.13 Participar en la estructuracién, adaptacion, funcionamiento, supervisién y evaluacion de todos y
cada uno de los servicios dependientes de su area.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaclones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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5.2.14 Vigilar el buen funcionamiento del sistema de referencia - contrarreferencia, coordinando las
acciones entre los diferentes servicios, con las Jurisdicciones Sanitarias y los establecimientos
meédicos de primer nivel del Estado, en lo referente a los egresos e ingresos hospitalarios.

5.2.15 Representar a la autoridad maxima del hospital y fungir como tal, en ausencia del director.

5.2.16 Participar de las decisiones que a nivel directivo se tomen al interior del hospital, relativas a su
organizacioén y funcionamiento.

5.2.17 Proporcionar informacion procedente de los expedientes clinicos en los casos especiales, en apego
a lo establecido por norma y acorde a la que la ética profesional.

5.2.18 Recibir la estructura y calendarizacion de las guardias de las areas o servicios, para efectuar en su
caso la coordinacion o sustituciones necesarias de personal.

5.2.19 Establecer que se dé cumplimiento a las Reglas internas de operacion, tramites y servicios, horarios
de visita y de atencién en las diferentes areas y servicios hospitalarios.

5.2.20 Recibirinformacion y reportes sobre la entrada y salida de equipo, material y mobiliario, de acuerdo
a la reglamentacion establecida.

5.2.21 Vigilar que todas las areas y servicios se apeguen a la normatividad y marco legal relacionado a
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales.

5.2.22 Las demas que le confiera el Director del hospital y las disposiciones legales aplicables que se
encuentren inherentes al area de su competencia o, le sean designadas por autoridad.

5.3 Jefe del servicio de cirugia.

5.3.1  Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento, la implementacion de las Acciones Esenciales
de seguridad del Paciente y el apego a la normatividad aplicable por el personal adscrito y rotatorio
al servicio de cirugla.

65.3.2 Coordinar y dirigir el Comité de Programacién Quirurgica, para establecer y vigilar los criterios de
programacion quirargica en base al tipo de cirugia: Duracion aproximada, tipo de cirugia,
disponibilidad de recursos y condiciones clinicas del paciente.

5.3.3 Vigilar, difundir y poner a disposicién del personal la normatividad aplicable y vigente en el area
quirargica.

5.3.4 Coordinar las actividades de quiréfano correspondientes al servicio de cirugia de acuerdo a la
demanda de intervenciones, con el propodsito de eficientar los tiempos quirtirgicos, aumentando e
rango de atencion a mayor numero de pacientes y teniendo como meta llevar a cero el diferimiento \\
quirurgico.

5.3.5 Coordinar la planeacion y gestién de los requerimientos, asi como la distribucién de insumos,

instrumental, materiales, equipo de proteccién personal, etc. de manera eficaz, eficiente y racional.
5.3.6 Coordinar las actividades en conjunto con las areas de enfermeria, anestesiologia y administrativa
para llevar a cabo un ejercicio dinamico y planeado en quir6fano, a fin de contar con un ambiente

[

de interaccion continua, retroalimentacion, trabajo de equipo y mejora de los servicios quirtrgicos.
5.3.7 Informar, supervisar y monitorear oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas,
desempefio y seguimiento de indicadores del servicio, reportando ante su superior jerarquico.
5.3.8 Gestionary supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico, equipamiento
y la infraestructura del servicio para su buen funcionamiento y operatividad.
5.3.9 Establecer la programacion quirtrgica en conjunto con la jefatura del servicio de anestesiologia.
5.3.10 Dirigir el comité de programacion quirdrgica, convocando a reuniones periédicas dando seguimiento
: a acuerdos, integrando equipos multidisciplinarios de quiréfano y vigilando su buen desempefio.
5.3.11 Planear la programacion quirdrgica semanal ambulatoria y con internamiento de acuerdo a
disponibilidad de quiréfanos, existencia de insumos requeridos para las cirugias y en coordinacién
con el Comité Quirargico a fin de garantizar la continuidad del servicio.
5.3.12 Gestionar con la subdireccién médica y administracion la adquisicién, renta o subrogacion de los
equipos y materiales necesarios para las intervenciones quirdrgicas.
5.3.13 Informary tomar acciones correctivas oportunas cuando se reporten eventos adversos relacionados
con la atencién quirtrgica a través de los diferentes comités.
5.3.14 Coordinar la atencién de interconsultas solicitadas al servicio de cirugia por otros servicios y
subespecialidades de cirugia para una atencion rapida y oportuna.
5.3.15 Supervisar que se apliquen las GPC, protocolos de manejo de los padecimié
actualizacion permanente el expediente clinico de todo paciente que haya $
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras ng
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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procedimiento quirtrgico y/o se encuentre hospitalizado en el servicio, registrado toda actividad o
intervencidén que se realice en apego y cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico.

5.3.16 Establecer los mecanismos para garantizar que en cada cirugia se evalle la Lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia. AESP4-F1 (Anexo 6).

5.3.17 Coordinar y agilizar el ingreso de pacientes que requieran de atencién quirtrgica cuando provengan
del area de urgencias y asi como establecer los mecanismos para el ingreso por admision
hospitalaria y el egreso eficiente de pacientes hospitalizados, toda vez que cuenten con los tramites
administrativos y el alta hospitalaria.

5.3.18 Promover y participar en actividades de formacion profesional, de actualizacion académica,
ensefianza e investigacion del hospital.

5.3.19 Supervisar el adecuado registro de formatos que conforman el expediente clinico, asi como la
preservacion y el orden del mismo acorde a normatividad y reglamentacion hospitalaria.

5.3.20 Vigilar se realicen los pases de visita por turno (TM, TV, ED, EN, NA y NB), a todos los pacientes
hospitalizados en el servicio, acorde a roles asignados a los médicos cirujanos adscritos
acompafiados de personal becario.

5.3.21 Mantenerse informado del estado de salud general de los pacientes hospitalizados en los servicios,
recabando la valoracién médica que derive de los pases de visita.

5.3.22 Promover el establecimiento de un sistema de gestién de calidad en el servicio que permita
implementar estrategias que garanticen la mejora continua del servicio.

5.3.23 Promover la comunicacién continua y permanente con la consulta externa eficientando la
asignacion de citas de acuerdo a disponibilidad de dia y hora.

5.3.24 Definir la programacion y calendarizacion de las guardias del personal adscrito y en formacion
(residentes y médico interno de pregrado), en los diferentes servicios de cirugia a fin de dar
cobertura y realizar las rotaciones o cubrir los servicios primordiales y prioritarios.

5.3.25 Realizar practicas y supervisiones enfocadas al mantenimiento de la capacidad, seguridad y calidad
del servicio.

5.3.26 Participar en los comités intrahospitalarios en los que se requiera su intervencion o conocimientos,
a fin de contribuir a la resolucién de acuerdos, mejora en la comunicacion e integracion de los
servicios del hospital, facilitando asi la evaluacion del desempefio, el andlisis de indicadores de
resultados, productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia.

5.3.27 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.4Jefe del servicio de anestesiologia.

5.4.1 Coordinar en forma conjunta con el Jefe del servicio de cirugia, la programacién quirdrgica de

acuerdo a los acuerdos y lineamientos establecidos por el Comité de programacion quirdrgica.
¢ 5.4.2 Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento, la implementacién de las acciones esenciale
de seguridad del paciente y la normatividad aplicable al servicio de anestesiologia.

5.4.3 Definir la programacion y calendarizacion de las guardias del personal adscrito y en formacion
(residentes y médico interno de pregrado), en los diferentes servicios a fin de dar cobertura y realizar
las rotaciones o cubrir los servicios primordiales y prioritarios.

5.4.4 Informar, supervisar y monitorear oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas,
desempefio y seguimiento de indicadores del servicio, reportando ante su superior jerarquico.

5.4.5 Gestionary supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico, equipamiento
y la infraestructura del servicio para su buen funcionamiento y operatividad.

5.4.6 Coordinar la planeacion y gestion de los requerimientos, asi como la distribucion de insumos,
instrumental, materiales, equipo de proteccion personal, etc. de manera eficaz, eficiente y racional.

5.4.7 Realizar practicas y supervisiones enfocadas al mantenimiento de la capacidad, seguridad y calidad
del servicio.

5.4.8 Participar en los comités intrahospitalarios en los que se requiera su intervencion o conocimientos,
a fin de contribuir a la resolucién de acuerdos, mejora en la comunicacién e integracién de los
servicios del hospital, facilitando asi la evaluacion del desempefio, el andlisis de indicadpres de
resultados, productividad, calidad y de proceso para el servicio de cirugia.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificakiones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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549 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.5 Jefatura de Admision.

5.1.1 Orientar y asistir al paciente y familiares para que cumplan y presenten los requisitos necesarios
para su ingreso, estancia y egreso del hospital durante su atencion.

5.1.2 Vigilar que durante el proceso de atencién todo paciente pase primero por el médulo de triage
respiratorio y sea verificada su derechohabiencia con sus cartas de no derechohabiencia vigentes.

5.1.3 Controlar el registro de pacientes que ingresan al hospital para recibir atencion médica.

5.1.4 Analizar y simplificar procesos que faciliten el acceso y circulacion de pacientes hasta su egreso.

5.1.5 Mantener comunicacion constante con los diferentes servicios que se brindan en el hospital, a efecto
de agilizar las atenciones, vincular los procesos en las areas y apoyar a los familiares con orientacion
e informes.

5.1.6 Gestionar la asignacion y reprogramacion de citas para procedimientos de endoscopia y asegurar
se brinde la orientacién al paciente sobre los requisitos y condiciones a presentarse de acuerdo a
su cita.

5.1.7 Apoyar a los directivos del hospital en la busqueda de informacion relativa a la atencion de
pacientes, a efecto de brindar respuesta oportuna a solicitudes de informacion requeridas por
cualquier instancia de investigacion yl/o fiscalizacién. Informar, supervisar y monitorear
oportunamente la productividad del servicio, alcances, metas, desempefio, quejas, sugerencias y
seguimiento de indicadores que le sean establecidos, reportando ante la subdireccion médica del
hospital.

5.1.8 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.6Jefatura del servicio de consulta externa.

5.6.1 Supervisar que los médicos tratantes del servicio de cirugia proporcionen atencién médica a los
usuarios mediante valoracion y diagnostico oportuno, estableciendo el tipo de atencion que
requieran para su tratamiento y en su caso efectuar las interconsultas que se requieran conforme a
los servicios e intervenciones quirtirgicas que brinda el hospital.

56.2 Establecer los mecanismos de coordinacion entre los servicios auxiliares de diagnostico y.
tratamiento, con los procesos administrativos del hospital, para satisfacer la demanda al servicio de\ \
cirugia y atender de forma eficiente la demanda de los usuarios.

56.3 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.7 Jefatura de unidad de recursos financieros e insumos.

5.7.1 Incluir dentro del programa anual de trabajo los recursos financieros necesarios para la gestion y
adquisicion de bienes, insumos y/o servicios para el desarrollo de las actividades del servicio de
cirugia y las diferentes subespecialidades.

6.7.2 Concentrar y analizar los requerimientos y necesidades de recursos humanos, materiales y
financieros que soliciten los jefes de servicio a través de la subdireccion médica, a fin de analizar
su viabilidad y factibilidad presupuestal, dando tramite a aquellos que procedan para adquisicion
directa o a través de la subdireccién de adquisiciones, de acuerdo a politicas, normatividad, marco
legal y lineamientos aplicables asi como aquellos procedimientos que establezca la Direccién de
Finanzas y la Subcoordinacion General Médica de SESEQ.

65.7.3 Garantizar el abasto y aprovisionamiento suficiente y necesario para el funcionamiento
ininterrumpido de todos los servicios del hospital, calculados racionalmente de acuerdo a prioridad.

5.7.4 Gestionar los recursos y la continuidad de los servicios subrogados con la Direccién de Planeacién
de SESEQ, de acuerdo a los requerimientos que genere la unidad de operggignes del hospital.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental d¢ SESEQ.
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5.7.5 Administrar el sistema de abasto de medicamentos e insumos para la operacién del Hospital,
vigilando se cuente con abasto suficiente en tiempo y forma para dar continuidad a la atencion de
los pacientes de acuerdo a demanda.

57.6 Gestionar los recursos financieros necesarios para generar el pago de bienes y/o servicios
comprometidos y adquiridos por el hospital a fin de que se realicen de conformidad con la
normatividad y marco legal aplicable.

5.7.7 Administrar y controlar el activo fijo, desde la designacién, distribucién, etiquetado, resguardo,
ubicacién y registro del activo fijo en el hospital de acuerdo a los lineamientos, politicas y
procedimientos establecidos.

57.8 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al &rea de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.8 Jefatura de la Unidad de Operaciones.

5.8.1 Gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo de la planta fisica, maquinaria, equipo,
instrumental quirdrgico e instalaciones, garantizando el funcionamiento ininterrumpido de todos los
servicios del hospital en coordinacién con la Direccion de Planeacion de SESEQ.

5.8.2 Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo necesario de equipos biomedicos
necesarios para la operacién del servicio de cirugia.

5.8.3 Realizar la supervisién diaria y revision predictiva de las salas de quiréfano y equipo biomédico que
asi lo requiera, notificando cualquier falla de forma inmediata a los jefes de servicio.

5.8.4 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.9 Jefatura de la unidad de estadistica y archivo.

5.9.1 Concentrar la informacién y procesar los informes que se generen en el servicio de cirugia y todos
aquellos que se requieran o se generen en los diferentes servicios del hospital, para su validacion e
integracion en el repositorio estatal estadistico.

592 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.10 Médico cirujano.

5.10.1 Atender y evaluar en los servicios de consulta externa o de urgencias, a los pacientes que de
acuerdo a morbilidad asociada a resolucion de tipo quirtrgica ameriten cirugia de urgencia, cirugia
de forma electiva o cirugia ambulatoria; Considerando como criterios cuando: la oportunidad de un
tratamiento quirargico le ofrezca una solucién o mejora a su padecimiento, gravedad del paciente,
riesgo anestésico, tiempo quirurgico, complejidad quirrgica, disponibilidad de derivadds
sanguineos y materiales o insumos requeridos, adaptando cada caso de acuerdo a lo establecido
en las GPC aplicables.

5.10.2 Atender la rotacién programada para la atencion de diferentes servicios establecidos como son
hospitalizacién, consulta externa y quiréfano.

5.10.3 Solicitar con anticipacion a los pacientes que sean candidatos de cirugia, las interconsultas con los

servicios de anestesiologia, medicina interna y/o cardiologia para valoracién del riesgo quirurgico, %

7 O

ademas de los estudios de laboratorio y gabinete y la solicitud de donadores de sangre de forma
preventiva.

5.10.4 Solicitar la programacion de cirugia en bitacora, cuando cumplan con los siguientes criterios:
Conclusion de protocolo completo pre quirtrgico, contar con los insumos, materiales y equipo,
agenda o disponibilidad quirurgica de acuerdo a cada subespecialidad en los diferentes turnos.

5.10.5 Requisitar los formatos de solicitud, registro y autorizacion de intervencion quirargica y entregar al
responsable de programacion quirdrgica.

5.10.6 Realizar las gestiones necesarias para anticipar la cirugia cuando el estado clinico del paciente asi
lo amerite, la cual debera ser autorizada por el comité quirdrgico o, en su caso subdirectg?”
en turno.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan ry
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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5.10.7 Presentarse con treinta minutos de anticipacidon al quiréfano para evitar retrasos en los
procedimientos quirirgicos y asegurarse cuente con los materiales, equipo e insumos necesarios,
previo a la intervencioén quirtrgica.

5.10.8 Requisitar los formatos asociados con las acciones esenciales de seguridad del paciente como son
la lista de verificacion de seguridad de la cirugia (AESP4-F, Anexo 6) y el formato Check list de
situacion, antecedentes, evaluacién y recomendacion (SAER) (AESP4-F2, anexo 7).

5.10.8 Respetar dentro de lo posible el tiempo asignado para la realizacion de la cirugia.

5.10.10 Avisar de forma verbal a la jefatura del servicio de cirugia sobre la cancelacion de alguna
intervencion quirdrgica programada, cuando se trate de causas de fuerza mayor o situaciones que
presente el paciente en ese momento y que pongan en riesgo la vida o evolucion del paciente, asi
como también puedan generar problematicas durante la intervencién quirargica, o bien ante alguna
situacion de urgencias del mismo hospital, a fin de poner a disponibilidad las salas, dar aviso
oportuno al paciente y poder programar y optimizar el tiempo quirtrgico.

5.10.11 Notificar a la unidad de calidad del hospital, ante un caso de cuasi falla, evento adverso o evento
centinela ocurrido durante cualquier cirugia.

5.10.12 Documentar y reportar la incidencia de cualquier falla que se presente en los equipos biomédicos
asignados a quiréfanos.

5.10.13 Revisar y asegurar que el expediente clinico del paciente propuesto para cirugia se encuentre
completo, tanto en forma impresa como en electrénico de ser el caso y en apego a las Normas
Oficiales Mexicanas tales como: Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico y la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrodnico para la Salud, y el resto de lineamientos aplicables como el MECIC.

5.10.14 Registrar en el expediente clinico con letra legible y sin abreviaturas, tachaduras o enmendaduras
las notas médicas correspondientes tanto en el formato de expediente impreso como electrénico.

5.10.15 Canalizar a los pacientes que ameriten hospitalizacién postoperatoria de acuerdo a la patologia,
gravedad del paciente, tiempo quirtrgico, complejidad quirurgica, necesidad de manejo en terapia
intensiva de acuerdo a GPC de cada especialidad, o en su caso dar alta a su domicilio, si se trata
de cirugia ambulatoria sin complicaciones.

5.10.16 Requisitar el certificado de defuncién en caso de fallecimiento del paciente durante el procedimiento
quirtrgico o durante su estancia en el servicio, informando a los familiares sobre lo ocurrido.
5.10.17 Realizar el pase de visita por turno a los pacientes hospitalizados, por roles asignados al médico

cirujano acompariado de personal becario.

5.10.18 Informar al Jefe de servicio de cirugia la generalidad del estado de salud de los pacientes
hospitalizados recabada en las valoraciones de los pases de visita.

5.10.19 Brindar informes médicos en cada turno tanto al paciente como a sus familiares sobre el estado de
salud y su evolucién.

5.10.20 Requisitar el Formato Unico de del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. U340-SGM-FO01,
cuando el paciente sea dado de alta y se envié para seguimiento a el establecimiento de salud de

primer nivel cercano a su domicilio. R
2 5.10.21 Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencion de los pacientes en el servicio\ }
de cirugia.

5.10.22 Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacion continua.
5.10.23 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.11 Médico anestesidélogo.

5.11.1 Organizar y coordinar el funcionamiento del servicio de anestesiologia con base en la normatividad,
administrando los recursos humanos y materiales que le sean designados.

5.11.2 Participar en la formulacién y desarrollo de los programas de ensefianza, capacitacion e
investigacion para la formacion de recursos humanos en salud.

5.11.3 Contribuir en la formacién profesional de médicos altamente capacitados, ademas de promover y
difundir conocimientos cientificos para apoyar al logro de los objetivos de SESEQ.

5.11.4 Coordinar junto con el Jefe del servicio de cirugia la programacion quirtrgica'
como la bitacora de solicitud de cirugia.

anal y diaria, asi

/
/

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no eXistan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposiciéon Documental de SESEQ.
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5.11.5 Recibir del personal médico, el formato solicitud, registro y autorizacién de intervencion quirtrgica:
U500-DSMH-FO7 (Anexo 5), registrando fecha, hora de la cirugia y registrar en el formato lo
correspondiente.

5.11.6 Realizar previamente la valoracion por anestesia indicada en la GPC, valoracion preoperatoria en
cirugia no cardiaca en el adulto.

5.11.7 Explicar al paciente o familiares de acuerdo a las condiciones del paciente sobre el procedimiento a
realizar y recabar su aprobacién mediante firma en el consentimiento informado para autorizacion
de aplicacion de procedimiento anestésico (US00DSMH-F04).

5.11.8 Realizar las valoraciones pre anestésicas (U500-DSMH-F130), que soliciten otros servicios
médicos.

5.11.9 Vigilar y monitorear al paciente desde el ingreso a sala quirdrgica, durante la cirugia, en el
postquirurgico inmediato y dar seguimiento hasta la salida del area de recuperacién.

5.11.10 Requisitar los formatos requeridos por la unidad de estadistica y manejo de la informacion para su
procesamiento.

5.11.11 Verificar, reportar y dar seguimiento en el funcionamiento de equipo biomédico, su mantenimiento
preventivo y correctivo cuando asi lo requiera.

5.11.12 Registrar los procedimientos anestésicos e intervenciones dentro del expediente clinico del paciente
de acuerdo a la normatividad vigente.

5.11.13 Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencién de los pacientes en el servicio
de cirugia.

5.11.14 Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacion continua.

5.11.15 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

512 Personal de enfermeria.

12.1  Colaborar y participar en la intervencion quirtrgica, cuando asi se requiera.

12.2  Brindar atencién y vigilar al paciente en el area de recuperacién hasta su egreso de la sala.

12.3  Garantizar la continuidad en la prestacién de la atencion de enfermeria las 24 horas en cualquiera

de los servicios de cirugia.

5.12.4  Brindar a los pacientes una atencion integral, oportuna y libre de riesgos.

512.5 Supervisar constantemente la integridad, el buen uso, estado y limpieza del area fisica, equipo,
instrumental, accesorios, mobiliario y material de todo tipo que sea asignado al servicio de cirugia
y sus instalaciones.

5.12.6 Otorgar cuidado integral al paciente, atendiendo a las técnicas de enfermeria generales y

especificas, utilizando los formatos, registros, sistemas y tecnologia, que establezca el hospital /—»j

ooo

para registrar las intervenciones de enfermeria en la hoja de registro clinico, tratamiento y
observaciones de enfermeria (U340-SGM-F18).

5.12.7 Mantener una coordinacién continua con los servicios médicos, paramédicos, administrativos,
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, a fin de que la atencién médica sea integral. A

5.12.8  Dar seguimiento y atencién a la Clinica de heridas, clinica de catéteres y aquellos que defina la X
Comision Interinstitucional de Enfermeria.

512.9 Hacer uso eficiente y eficaz de los recursos destinados a la atencién de los pacientes en el servicio
de cirugia.

5.12.10 Acudir a las capacitaciones y sesiones académicas que se designen para su actualizacion
continua.

5.12.11 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

513 Personal de enfermeria de la Central de Equipo y Esterilizacion (CEyE).

5.13.1  Preparar el instrumental e insumos y materiales necesarios para las intervenciones quirtrgicas,
material entregado por proveedores y proporcionarlos con oportunidad. \
5.13.2  Revisar la programacion quirurgica al inicio del turno para proveer con anticipacio
equipos necesarios estériles de acuerdo a cirugias programadas.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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5.13.3 Reportar faltantes y fallas de material y equipos que representen un riesgo para el paciente y para
el propio personal.

5.13.4 Revisa al inicio del turno el stock de material de consumo para proveer con los insumos y equipos
necesarios que vayan a requerirse.

5.13.5 Reportar y dotar de faltantes de material e instrumental al servicio que lo requiera.

5.13.6  Recibir el material lavado, desinfectarlo, empacarlo, ingresarlo para esterilizacion de acuerdo a los
lineamientos y normas para el uso de autoclaves.

5.13.7  Distribuir y controlar el egreso e ingreso de materiales quirdrgicos y de las areas hospitalarias a
CEyYE.

5.13.8 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

5.14 Personal de farmacia.

5.14.1  Planificar los requerimientos de medicamentos e insumos, asi como su acomodo, resguardo y
conservacion verificando y supervisando el suministro oportuno.

5.14.2 Analizar las existencias y solicitar de forma oportuna los requerimientos de medicamentos,
tomando en consideracion existencias y rotacién para asegurar la prescripcion, abasto, y
medicacion de los pacientes, dando continuidad a la prestacion de los servicios.

5.14.3  Distribuir los medicamentos de manera racional y segura en los diferentes servicios hospitalarios
y centrales de enfermeria, mediante controles, registros e inventarios que aseguren la vigilancia y
control de los medicamentos, administracion, reabastecimiento y existencias.

5.14.4 Realizar, vigilar y supervisar mediante programas de farmacovigilancia.

5.14.5 Establecer mecanismos de comunicacién a todos los niveles con la finalidad de lograr una
distribucién de medicamentos eficiente y de calidad de acuerdo a requerimientos y demanda.

5.14.6 Las demas que le sean conferidas por su jefe inmediato y las disposiciones legales aplicables
inherentes al area de su competencia o le sean designadas por autoridad.

515 Personal de trabajo social.

5.156.1 Realizar los estudios socioeconémicos de los pacientes que asi se requieran integrandolo al
expediente clinico.

5.15.2 Verificar la no derechohabiencia de los pacientes a instituciones como IMSS, ISSSTE u otra
institucion publica que le genere seguridad social.

5.16.3  Asesorar y mantener comunicacion en todo momento con los familiares de los pacientes sobre la
ubicacion de los pacientes dentro del hospital y todas las circunstancias que ameriten e
conocimiento del familiar. R

5.16.4 Coordinar con las autoridades del hospital, la identificacion de informacion relativa a la atencion
de pacientes, con el propésito de coadyuvar en la atencién de solicitudes de informacion que
requiera cualquier instancia de investigacion y/o fiscalizacion.

5.16.5 Contactar a la Fiscalia e informarle si detecta casos de violencia al paciente para que acudan al
llamado y sean realizados los registros y reportes de hechos correspondientes.

516 Personal de camilleria.

5.16.1  Trasladar al paciente hasta la sala quirargica, de recuperacion u hospitalizacion cada vez que se
le requiera.

5.16.2  Apoyar en los cambios de cama del paciente cuando asi se requiera de acuerdo a la corporalidad,
estado de conciencia del paciente y por solicitud del personal de enfermeria.

6.0 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Anexo 1. Consentimiento Informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-F05.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan rpodificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ. /
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Anexo 2. Consentimiento Informado para autorizacion de aplicacion de procedimientos anestésicos. U500-DSMH-
FO4.

Anexo 3. Valoracion pre anestésica. U500-DSMH-F137

Anexo 4. Registro pre-trans y post-operatorio. Trans y post-operatorio inmediato. U340-SGM-F10.

Anexo 5. Solicitud, registro, autorizacion de intervencion quirtrgica. U500-DSMH-F07

Anexo 6. Lista de Verificacion de la seguridad de la cirugia. AESP4-F1

Anexo 7. Listado de Verificacién para la Seguridad en Cirugia. Listado de verificacion entrada-pausa quirurgica-
salida. AESP4-F2

Anexo 8. Registro de procedimiento anestésico. U500-DSMH-F135

Anexo 9. Nota post-anestésica. U500-DSMH-F136.

Anexo 10. Programacion quirtrgica.U500-DSMH-F138

Anexo 11. |dentificacion del paciente en areas quirargicas. AESP1-F3

Anexo 12. Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-14-P-DGIS.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT01 Instruccién de trabajo para el manejo de paciente durante la intervencion quirargica
en el Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT02 Instruccién de trabajo para el manejo de sala que se convierte en contaminada
durante la intervencion quirurgica en el Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT03 Instruccion de trabajo para enlace de turno del personal de Enfermeria en Quir6fano
del Hospital General de Querétaro.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT06 Instruccion de trabajo para solicitud, lavado, desinfeccién y entrega de material e
instrumental a CEyE.

U540-DSMH-HGQ-P08-IT07 Instruccion de trabajo para el uso y manejo del equipo de proteccion personal del
Hospital General de Querétaro.

HGQ-IT-SMEB-008/22 Instruccién de trabajo para la solicitud de mantenimiento del equipo biomédico del HGQ
HGQ-IT-ASM-009/22 Instruccién de trabajo para la administracion segura de medicamentos del HGQ
HGQ-IT-TRIAGE-041/22 Instruccién de trabajo para el manejo del Triage en Urgencias del Hospital General de
Querétaro.

HGQ-IT-CCE-011/22 Instruccion de trabajo para el tramite de citas de primera vez y subsecuente en el servicio de
consulta externa del HGQ.

HGQ-IT-PM-012/22 Instruccion de trabajo para el manejo de cuidados en el post mortem del HGQ
HGQ-ST-PO-01 Solicitud, recepcion y transporte de componentes sanguineos del HGQ

7.0 REFERENCIAS

Ley General de Salud.

Ley General de Mejora Regulatoria.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion. \\
Ley de Salud del Estado de Querétaro. \
Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley de Mejora Regulatoria del Estado de Queretaro.

Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.

Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de 6rganos, tejidos

y cadaveres de seres humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Estatal denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades.
Codigo de Conducta de SESEQ.

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los tramites y servicios de la
Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro (SESEQ)

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de protecciéon personal-Seleccion, uso y manejo en los
centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, Del expediente Clinico Médico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de Octubre del 2012,

Norma Oficial Mexicana 006-SSA3-2011, Para la practica de la Anestesiologia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 23 de Marzo del 2012

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente, CSG.

Estandares para implementar el modelo en hospitales. Edicion 2018. Sistema nacional de certificacion de
establecimientos de atencion médica. (SiNaCeAM).

Manual de Organizaciéon General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Manual de procedimientos para el sistema de Referencia y Contrarreferencia de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.

Manual operativo para la plataforma de Transparencia de SESEQ.

Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
Procedimiento de atencion en el laboratorio de anatomia patolégica. (U540-DSMH-HGQCE-P02).
Procedimiento de Servicios Subrogados (U430-DP-P16).

Procedimiento de supervision de la infraestructura (U430-DP-P18).

Procedimiento para atencion de llamada de emergencia en Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM)
(U305-DSMHCRUM-P01).

Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencién del paciente con enfermedad de alto costo. (U540-
DSMH-HGQCE-P03).

Procedimiento para la atencién en el proceso de donacion de érganos y tejidos con fines de trasplante en
Hospitales de SESEQ. (U500-DSMHTRAS-P01). 8.3 Procedimiento para el trasplante a través de un donador
que haya perdido la vida por la muerte encefélica o por paro cardio-respiratorio.

Procedimiento para manejo, disposicion y traslado de cadaveres que sean riesgo biologico infeccioso. (U500-
DSMH-PO01).

Procedimiento para la atencion de pacientes en el servicio de Imagenologia del Hospital General de Querétaro.
(U540-DSMH-HGQ-P08).

Procedimiento del proceso de Admisién del Hospital General de Querétaro. (U540-DSMH-HGQ-P04).
Procedimiento para la atencién en el servicio del Centro Estatal de Diagnéstico automatizado (CEDA). (U540;
DSMH-HGQ-P07). 2
Instruccion de trabajo para la implementacion de un protocolo de seguridad sanitaria para la prevencion, control
y mitigacion de los efectos del SARS-CoV-2 (COVID-19) en las Unidades Administrativas y Establecimientos
de salud pertenecientes a la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. U540-DSMH-HGQ-IT07.

Protocolo de banco de tejido corneal y trasplante de cornea (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO04).

Protocolo de trasplante de corazéon (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO01).

Protocolo de trasplante de rifién (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO03).

Protocolo de trasplante hepatico (U500-DSMHTRAS-P01-PROTO02).

Tabulador de cuotas autorizadas de productos y servicios médicos asistenciales (pesos/UMA).

Guia de Practica Clinica: Intervenciones preventivas para la Seguridad en el Paciente Quirdrgico.

Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las infecciones del sitio quirirgico
superficial en la Cirugia de Abdomen.

Guia de Practica Clinica del Manejo perioperatorio del paciente llevado a Cirugia Cardiaca.

Guia de Practica Clinica de Prevencion y manejo de las complicaciones postoperatorias en la cirugia no
Cardiaca en el Adulto Mayor.

Guia de Practica Clinica de Valoracion periperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto. 7
Demas Guias de Practica Clinica de los procesos quirtrgicos que se realizan en el hospital.
Plan Nacional de Desarrollo 2019- 2024.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisfan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.0 PROCEDIMIENTOS

8.1 Procedimiento de Identificaciéon del paciente quirdrgico en la atencién de consuita externa.

s DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Identifica al paciente que amerita tratamiento quirdrgico y que puede ser
tributario de cirugia.

¢Es candidato para realizar procedimiento quirdrgico?

RESPONSABLE

No. Informa al paciente que no cumple con los criterios para cirugia.
Contintia su tratamiento en consulta externa de cirugia o lo canaliza a la
consulta externa de primer nivel de atencion. Completa U340-SGM-FO01.
1.A Formato Unico de Referencia y Contra referencia y formato: U500-DSMH-
FO1. Historia Clinica.

FIN

Si. Aplica el protocolo pre quirtrgico de acuerdo a la GPC y la valoracion
preoperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto e informa al familiar o
paciente que su tratamiento es quirdrgico y le explica el proceso a realizar.

Médico cirujano adscrito
1.B

Inicia el proceso de preparacion para la cirugia y determina si se trata de
5 urgencia quirargica.
¢Se trata de urgencia quirurgica?

Si. Canaliza a urgencias, escribe impresion diagnéstica en U500-DSMH-
F54. Hoja de evolucién y en expediente electrénico. Determina el manejo en
2.A hoja de indicaciones médicas: U500-DSMH-F53. Se enlaza con el 8.3
Procedimiento de ingreso por urgencia quirargica.

No. Solicita valoracion pre quirurgica por anestesiologia, medicina interna
ylo cardiologia, o la especialidad que aplique ante la presencia de
2.B comorbilidad, solicitud de estudios de laboratorio y gabinete garantizando
la seguridad del paciente. £

Genera Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete.U340-SGM-F04

Formato solicitud de analisis diversos (
U500-DSMH-F02. Solicitud de interconsulta, A
Solicitud de 2 donadores de sangre.

Médico cirujano adscrito 3
U500-DSMH-F06. Solicitud de Transfusién Sanguinea. x\}

Le informa al paciente que pase a admision y archivo a generar las citas
para clinicos y de interconsultantes. Ademas le informa que después de
4 que sea atendido por los médicos interconsultantes saque nueva cita en
archivo para la consulta de cirugia.

Recibe al paciente, genera cita de acuerdo a la Instruccion de trabajo
Personal de admision y 5 Tramite de citas de primera vez y subsecuentes en el servicio de consuita
archivo externa.

Atiende a manera de interconsulta pre quirurgica al pacientg capdidato a

Médico 6 cirugia para su valoracion. Registra en Nota de Valoracion preénestésica
interconsultante U500-DSMH-F137 (Anexo 3).
/./
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no ex)stan mpdificaciones.
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RESPONSABLE AN(?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Valora si existe riesgo quirtrgico para el paciente.
7 ¢Existe?

Si. Informa de manera verbal al paciente que por su seguridad, no se
encuentra en condiciones de ser intervenido, prescribe tratamiento. Registra
en el expediente clinico y en la hoja de evolucion e indicaciones médicas U340

7A SGM F05, informando que el paciente no es candidato para cirugia.

Médico : Emite interconsulta U500-DSMH-F02. Solicitud de interconsulta para que siga
interconsultante siendo atendido por cirugia.
FIN

No. Da visto bueno para cirugia del paciente al médico cirujano en el expediente
clinico y en la U500-DSMH-F54 Hoja de evoluciéon y U300-SGM-F05.Nota de
7.B | evolucion e indicaciones médicas. Formato de Valoracion Pre anestésica U500-
DSMH-F130, la cuales anexa al expediente.

Valora la respuesta del médico interconsultante, los resultados de laboratorio y
paraclinicos y evalla si el paciente es candidato para cirugia.

8 | Es candidato?
No. Explica al paciente. Informa que no es candidato a cirugia, y continta el
8A tratamiento clinico en consulta externa.

FIN

Si. Lo registra en la bitdcora de consulta externa de Programacion Quirtrgica
8.B | que reserva por especialidad, por turno y acorde a disponibilidad de insumos.

Anexa en expediente:

Consentimiento informado para procedimientos invasivos. U500-DSMH-FO05.
(Anexo 1).

Consentimiento informado para autorizacion de aplicacién de procedimientos
9 anestésicos U500-DSMH-F04 (Anexo 2)

Valoracién pre anestésica. U500-DSMH-F137.

Resultados de laboratorio y gabinete y

Comprobantes de donacioén: PT-PC-01-C.

Médico Cirujano Adscrito

Entrega al jefe del servicio de anestesiologia y al Comité de programacién
quirargica formato: Solicitud, registro y autorizacién de intervencion quirdrgica.

10 U500-DSMH-FO07 (Anexo 5) para que le sea asignada fecha y hora quirtrgica.
Entrega al paciente la hoja de internamiento hospitalario U500-DSMH-F10 y le
11 informa que se presente el dia y hora citado y en las condiciones que se le

instruyan.
N

O

=

Recaba el formato de Solicitud, registro y autorizacién de Intervencion
quirdrgica. U500-DSMH-FO7 (Anexo 5) de inclusién en la programacion
quirdrgica, asigna fecha y hora.

Jefe de Anestesiologia
presidenta del Comité de 12
programacioén quirurgica

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mpdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ. /
/
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

RESPONSABLE A%OT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Revisa si se cuenta con los requerimientos necesarios para la realizaciéon de
13 la cirugia.
¢Se cuenta con los requerimientos necesarios?
No. Notifica al Jefe de cirugia para que sea elaborado un memorandum
Jefe de anestesiologia dmg_ldo ala dnrepcnén para que autor_nce y gestione I_a renta o compra del
residanta.del Comité-de 13 A | €9uipo necesario. Y una vez autorizado da seguimiento para que la
P ; AN ’ administracion realice el tramite de renta o compra segun sea el caso. Pasa
programacién quirdrgica al No. Act 13. B
Si. Incluye la cirugia en la bitacora electrénica y en Programacion Quirtrgica,
13.B la cual sera impresa un dia previo al evento y se dara a conocer a todos los
' servicios involucrados.
14 Informa al paciente y/o familiar sobre la fecha de la cirugia.
Informa a los familiares o al trabajador social de la unidad de procedencia
15 sobre la fecha, hora y requisitos para la cirugia.
16 Solicita al archivo clinico el expediente clinico fisico para la cirugia.
. Recibe al paciente el dia y hora de la cita de su cirugia.
Personal de admision z :
; ?
hospitalaria 17 ¢Se presento el paciente?
No. Se cancela la cirugia.
17.A  |FIN
Si. Informa al personal de enfermeria de quiréfano via telefonica que el
17B paciente esta en Admision para su cirugia. Pasa al 8.2 Procedimiento de
' Admisién Hospitalaria del Paciente Quirtirgico.
f
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisyén odificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ. /

/
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.1 Procedmiento de Identificacion del paciente quirlirgico en la atencién de consulta externa

F ase|

; nicia el proceso de preparacion para la calugiai Genera Solictud de |
¢ § f " y determinz si se Yata de urgencia quinirgica estudios de laboratorio y
; | ! | 2 gabinete
H Identifica ai paciente que amefita | | ! Uﬁ“‘?ff‘;ﬁ ’Fv?gl.n Formato
i tratamiento quinirgico y que puede ser | | 2:/':{‘;)5 e anoasis
H = (3 o H : - i
| tributario de cirugia | ! si— US00-DSMH-F02
H T Solicitud de interconsulta, |
£ T | — SN 2P ST | Solicitud de 2 donadores
s | £ 1 olicita valoracién pre {de sangre
§ ; | Canaizaa uggencias. is;abe % quirdrgica por | U500.0SMHF06
i i logia. medicina i 3
o 1i 1 i Solicitud de Transfusion
2 pararealizar s i U50(L[‘)63Mr1f54' Hgla de i lintema vio cardiologia, cla Sanguinea 3
& No procedimiento quirirgico?  Sj j evolcicny enexpediente | | ocheradad que apique
=4 ; electronico. Detemina el | i feiade | | TRemermenems
8 i i i1 findic & i N Hidad, " Leinforma al paciente
5 Informa at paciente que nocumpiecon; | apiica el protocdlopre | § | gmg:;.‘:c-lgg;ssn;emclas Eﬁol estudios de laboralorio y que pase a admision y
2 os crilerios para Cirugia Contindasu | | quinirgicode acuerdoa | | | . Se enlaza conel | gabinete garantizando la rchivi Sk
= at; i{ 2 exte de | o H 8.3 Procedimiento de A archivo a generar las
i | tratamiento en consulta extema || ;a GPC yavaloraion | seguridad del citas pera dlinicosy de
| drugiaclocanalizaalaconsulla | | pregperatonia en cinigia | ingreso por urgencia paciente 2B e
i externa de pnmer nivel de atencidn nocardiaca en & aduito | quirirgica 2A T reons
1 FO% e ; 2 it &b Bt A = Ademas le informa que
Completa U340-SGM-FO1. FOMa0 | | & nforma a) famiiar o |
Y i H 2 { después de que sea
Unico de Referencia y Contra i paciente que su i 1 4 :
referencia y fomato: USOBDSMAFO1.| | tratamiento es guirigico | ver:83 % ?}:ﬁfz;ﬁ:;&seg‘::&%?
Histona Clinica H i |
] yleoiplae: procesod | \m"dmmi’/ nueva cita en archivo
% / para la consuita de
SNSRI N S cirugia 4
i
- i
5 ! v
2 i | Recibe al paciente, genera cita de
Eo i jacuerdo a fa Instruccion de trabajo
® E i i HGQIT-CCE-01122 Tramite de
g9 citas de pameravez y
/20 | subsecuentes en el servicio de
5 ! i consuta externa
1 {
T
&
¥
i 3 Atiende a manera de interconsulta
¢ | quirirgca al paciente candidatoa |
H | Valora si existe riesgo quirdrgico cirugia para su valoracion. Registra enj
H para el paciente Hota de valoracidn preanzsiésica
i 749 US00-DSMH-F142 i
H L ol {Anexo 3) |
{ ¢ |
o >
=
8
837 ¥ R . S
85 | { i o ' i | Informa de manera veral al paciente que por su segunidad. no
/5 8 | Da visto bueno para cirugia det paciente al médico cinujanc en | i seencuentra en condiciones de ser nervenido. prescfibe
£ & expediente clinico yen la US00-DSMH-F34 Hojade | Registra en el ciinico y en 1a hosa de

}

i evolcién y U200-SGM-FOS Nola de evaiucidn eindicaciones !
| médicas. Formato de Valoracién Pre anestésica US00-DSMH- |
i F130. 1a cuales anexa al expediente 78 |

evolucion e indicaciones médicas U340 SGM FOS, infomando
que el paclente no es candidalo para cirugia

Emite interconsulta US00-DSKMH-FO2. Solicitud de interconsuita

para gue siga siendo atendido por cirugia

z
I
i
2
|

1A

e
Pasaale 4
E‘ pagina2 h

Médico
Cirujano
Adscrito

2

Jefe de Anestesiologia
presidenta del Comité de

24
£.1
8 i
b
el
a

Admision

Persanal de
Hospitalaria

s 7

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mjodificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirtrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.1 Pracedimiento de {dentificacidn del paciente quirGrgico en la atencién de consulta externa.

Fase|

Médico
cirujano
adscrito

Personal de
admision ¥
archivo

Médico
interconsultante

| Viene dela
{_ pagina 1 i
\

Valora la respuesta del medico intercansuftante. los
esultados de laboratorio y paraclinicos y evalia siel |

Anexa en expediente: i

paciente es candidato para cirugia 8 Consentimiento Informado para

Médico Cirujano Adscrito

| Explica al pactente. Informa
que no es candidato a cirugia,
y contin(a el tratamiento
clinico en consulta externa
hasta su egreso

procedimientos invasivos US0C-DSKMH- !
FO5. (Anexo 1). i
Consentimiento Informado
autorizacidn de aplicacién
wprocedimientos  anestésicos

para |
de |
Us00- |
DSMH-F04 (Anexo 2) |
{

Lo registra en la bitacora de | | Valoracion Pre Anestésica US00-DSKH- |
i i

S - =

consulta externa de i i‘so.. dos de & i i

§ Programacidn Quirtrgica que
| reserva por especialidad, por
itumo y acorde 2 disp ik
H de insumos

i y gabinete y |
- iComprobantes de donacién. PT-PC-01- !
C. 9 |

8A

Entrega al jefe del servicio de
anestesiologia y al Comité de
programacién quirirgica formato:
Solicitud, registre y autorizacién de
intervencion quinirgica. U500-DSIMH-FO7
{Anexo 5) para que le sea asignada
fecha y hora quirirgica 10

Bnkesd

b4

Entrega al paciente la hoja de
intemamiento hospitatario U500 -DSHH-
F10y le informa que se presente el dia y

hora citado y en las condiciones que se le
instruyan 11

Prograrnacion Quirdrgica

meer e Y i i

: Incluye la cirugia en la bitacora
. electrdnica y en Programacion
Quinirgica, fa cual serdumpresa |
{un dia previo al evento y se dara |
aconocer a todos los servicios |
invoiucrados

Rewvisa si se cuenta con los
| requerimientos necesarios para -
i larealizacion de la cirugia

e

1
1
! +un memorandum dirigido a Ia direccion para gue
§ autorice y gestione la renta o compra del equipo
necesano. Y una vez autorizade da seguin¥ento
para que la administracion realice el tramite de
renta o compra segun sea el caso. Pasa al No. Act|
13.B 13A 1

i
i

128]

Jefe de Anestesiologia presidenta del Comité de

I Recaba elformato de Solicitud, |
| registro y autorizacién de Intervenci
squinirgica USC0-DSMH-FO7 (Anexo 5]
| deinclusion en la programacion |
quinirgica, asigna fecha y hora 12 |

i

Informa al paciente y/o familiar
sobre 1a fecha de la cirugia

Solicta al archivo clinico el
expediente clinico fisico para

la cirugia

Recibe al paciente el diay
hora de la cita de su cirugfa

16 17

14

trabajador social de la unidad i
de procedencia sabre la fecha,
hora y requisitos para la

2Se presento el
paciente?

iade |

i[nfﬁr&‘)a Ty

cirugia 15

Personal de Admision Hospitalana

quirdfano via telefénica que el
paciente esta en Admision para su
cirugia. Pasa ai 8.2 Procedimiento

de Admisién Hospitalaria del
Paciente Quiniirgico 17 B

. Pasaal ‘
| Procedinvent |
082 /

i

N

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirtrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.2 Procedimiento de admision del paciente quirurgico a hospitalizacién o cirugia ambulatoria.

RESPONSABLE ANCOT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Acude al area de cirugia ambulatoria (4rea reservada para la admision de los
Paclakite 1 pacientes programados, ya sea para cirugia mayor o cirugia ambulatoria),
presenta hoja de internamiento hospitalario U500-DSMH-F10.
Coteja con la programacion quirdrgica recibida por parte de la jefatura del
2 servicio de cirugia y de anestesiologia y visualiza la agenda fisica o

electronica la programacién de procedimientos quirtrgicos correspondientes.

Completa formatos: Hoja de admisién a hospitalizacion U340-SGM-F22, ,
hoja de costo de la hospitalizacion, formato Unico de referencia y
3 contrarreferencia U340-SGM-F01 y Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-
14-P-DGIS. Anexo 12

Avisa verbalmente a enfermeria sobre la presencia del paciente, ya sea para
4 cirugia ambulatoria o a la de hospitalizacion.

Confirma los datos del paciente, revisa que la documentacion este completa
y correcta de acuerdo a la politica 4.18 del presente documento, e ingresa al
paciente.

Personal de admision
de cirugia ambulatoria 5

Revisa si el paciente estd programado para cirugia ambulatoria u
6 Hospitalizacion.
¢A donde debe ingresar?

Cirugia ambulatoria. Avisa al personal de enfermeras de cirugia
ambulatoria solicitandole su ingreso y lo entrega con su expediente clinico.

6.A Pasa al No Act 7.

Siendo el paciente de hospitalizacién para preparacion quirtrgica avisa Al
personal de enfermeras de hospitalizacién, que el paciente se encuentra
6.B en cirugia ambulatoria solicitandole su ingreso y lo entrega con su expediente
clinico.

</ Ingresa al paciente atiende las prescripciones e indicaciones médicas de la
) : : x :
/ 7 Hoja de Internamiento Hospitalario U500-DSMH-F10.
persona o efermer D s oY oL Lo 1ok 1l
% de cirugia ambulatoria y 8 quipo:y P gla.

de hospitalizacién ¢Se realizara la cirugia?

No. Avisa a al médico cirujano adscrito, el motivo de la cancelacion de la

8.A | cirugia. V

Valora el motivo de cancelacion y analiza si la solucién es rapida o si el motivo
de tiempo es mayor para solucionar la reprogramacion.
¢Es rapida la solucion?

Médico cirujano adscrito 8.A1

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no eyistan mpdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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N

RESHRONSABLE Jyt DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Si. El paciente permanecera en la cama asignada hasta que se resuelva la
8.A.1.A | situacion que motivo la cancelacion. Pasa a la Act no 8.B.
No. Valora egresar al paciente, reprograma fecha de la cirugia e informa al
Médico cirujano adscrito 8.A.1.B | paciente la nueva fecha de programacion quirurgica.
Entrega nueva hoja de internamiento hospitalario. U500-DSMH-F10. Reinicia
8.A.1.B.1| el ciclo en la fecha programada. Pasa al No Act 1.
Si. Completa el Registro Pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10 y la hoja
8.B de registro clinico, tratamiento y observaciones de enfermeria U340-SGM-
Personal de enfermeria : F18.
de cirugia ambulatoria y
de hospitalizacion Realiza toma de signos vitales e instala catéter venoso y avisa a la Jefa de
9 servicio de quiréfano para su ingreso y se realice su cirugia.
Personal de enfermeria - Eigibitea';\;gcgnyalIea;célriﬁieta a la enfermera de Cirugia ambulatoria o a
de quiréfano P P ’
11 Llama al camillero para su traslado.
Personal de enfermeria
de cirugia ambulatoria y Acompara al paciente y al camillero para entregar al paciente con
de hospitalizacion 12 expediente clinico e informar de las condiciones en las que lo entrega.
Recibe del personal de enfermeria y del camillero al paciente con la
13 documentacion.
Revisa que se encuentre completo:
14 -Expediente clinico en su parte fisica.
Continta con el Registro pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10.
Personal d(.e enfermeria En el transfer acepta al paciente. Pide al camillero del quiréfano, llevarlo a la
de quiréfano e : : 3
15 sala quirurgica asignada y apoyar en el cambio de la camilla de traslado a la
mesa quirtrgica.
Realiza registros especificos en quiréfano.
16 -Hoja de registro clinico, tratamiento y observacion de enfermeria (U340,
, SGM-F06) Pasa al 8.4 Procedimiento Quirdrgico.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existd dificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

i programados, ya sea para cirugia mayor o
cirugia ambulatoria), presenta hoja de
intemanyento hospitalaric
U500-DSMH-F10 1
T

i
i
|
|
i

i
i

8.2Pr imiento de admi del f te quirtrgico a hosp o cirugia ia
Fase

| Viene del ! .
|Procedimiento| (4} R—
N ’ G {_Inicio )

2 A i Y

.8 N Acude al érea de cirugia ambulatoria (4area

6_0 reservada para la admesion de los pacientes

i
A 4

Completa formatos. Hoja de admisién a
hospitalizacion U340-SGM-F22, hoja de
admision al hospital, hoja de costo de la
hospitahizacion y formato Gnico de
referencia y contrarreferencia
U340-SGM-FO1

| Coteja con la pragramacion quinirgica |
irecibida por parte de (a jefatura del servicio |
:de cirugia y de anestesiologia v visualizala:
i agenda fisica o electrénica la

: programacién de procedimientos

i quinirgicos correspondientes 2

>

i
i
i

-~ del paciente, ya sea para

Avisa verbalmente a i
enfermeria sobre [a presenci

hospitalizacion

i
cirugia ambulatoria 0 ala de |
i

Revisa si &l paciente esta programado |

{ Confirma los datos def paciente, |

T

Y

revisa que la documentacion
este completa y correcta de

Siendo el paciente de hospitalizacion para
preparacion quirirgica avisa al personal de
f de hospitalizacién que el paciente

Personal de admision de cirugia ambulatoria

|
s i
para cirugia ambulatona u ’f( et 5 i
ol rari { acuerdo a fa politica 4.18 del |
hospitalizacion | presente documento, e ingresa |
51 al paciente 5 |
Cirugia
Ho‘spitalizacién > ambulatoria
R ST . B S

Avisa al personal de enfermeras de
cirugia ambulatoria soliciténdole su
ingreso y o entrega con su expediente
clinico. Pasa al No Act 7

| suingreso y lo entrega con su expediente clinico

[

i

i

i

|

i i
i se encuentra en cirugia ambulatoria solicitandole f
i

6B !

i

8A

i Ingresa al paciente atiende las

| prescripciones e indicaciones médicas de
fa Hoja de Internamiento Hospitalario
US00-DSMH-F10

»

i
PasaalaAct!
nos8

Personal de Enfermeria de Cirugia
Ambulatoria y de Hospitalizacion

Médico Cirujano
Adscrito

Persond de
Enfermera de
Quirdfano

/

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientrds no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SES
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

18.2F de admision del paciente q gicoat o cirugia ia
- Fase
2
T
2
5
o
[
52
o
£8
83
@
|2k
i 29
i 82
g3
o i
| Venfica que el paciente cumpiacon |
| todos los requistos y revisa que se |
| cuenta con e equipoy condiciones |
l para reahzar la cifugia i
[
¥

Personal de Enfermeria de Cirugia Ambulatona
y de Hospttalizacion

Avisa a al médico cirujano
i adscrito, el motivo de la
i cancelacién de ia cirugia

i postoperatorio U340-SGM-F10y la B
H » hoja de registro clinico, tratamiento y
% | observaciones de enfermeria U340-
|
i

SGM-F18 88

Liamaal
8A 2 camillero para
g iz . sutraslado
Realiza toma de signos vilales e
instala catéter venosoy avisa ala
i Jefa de sewvicio de quirdfano para su
i ingreso y se realice su cirugia o £ 11

{
| Acompaia al paciente
! yalcamilleropara |
entregar al paciente |
-»  con expediente
| clinico e informar de |
! las condiciones en las
i gueloentrega

L A2

i
i

i
i

[ Valora el mofivo de cancelaciony
i analiza sifa sciucion es rdpida o s: el
motivo de tiempa es mayor para

i
i

solucionar la
H reprogramacion

Meédico Cirujano Adscrito

Valora egresar al paciente, reprograma
fecha de la cirugia e informa al paciente la
nueva fecha de programacién

quirdrgica 8A1B

| hospialano. US00-DSMH-F10. Reniciael |
© ciclo en la fecha programada. Pasa al No P

T

¥

Entrega nueva hoja de :nteramiento

Act 1
8A1B1

Bt

El paciente

| permanecerd en la |
cama asignada |
hastaquese !
esuelva la situacion |
que motivo la i
jcancelacitn. Pasaa ;|
faActno8B |
8A1A

Recibe aviso y les solicitaala
de Cirugia i
Hospitalizacion al pacente

]
|
i

0a |
i
!

10|

"En el transfer acepla al pacenle

Personal de Enfermera de Quiréfano

Realiza registros especificos en quiréfano,
-Hoa de registro clinico. tralamiento y

4 observacién de enfermeria (U340-SGM-

/ F06) Pasa al 8.4 Procedimiento
N Quirdrgico

16

s

Pide al camiliero de! quiréfane,
llevario a la saia quirirgica
‘asignada y apoyar en el cambio de
la camilla de traslado a fa mesa

quirdrgica 1

Recibe del personal de enfermeria
y del camillero ai paciente conla :
documentacién

13

Y.

-
evisa que se ercuerntre completo |
-Exped:ente clinico en su parle

fisica
ContinGia con e Registro pre-frans
y postoperatoric U340-SGM-F1 ? A

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
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Tiempo en activo: Mientras no existan
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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8.3 Procedimiento de ingreso por urgencia quirdrgica.

RESPONSABLE Ahg)T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Llega paciente en ambulancia o por sus propios medios, con padecimiento
de gravedad que requiere atencion urgente de tipo quirtrgico.
1 Atencién de acuerdo a la instruccion de trabajo manejo del Triage en
) AT Urgencias.
Equipo multidisciplinario
dzrgg%e;?zﬁsf;?ﬁ:éfgr’] Pasa directo a sala de choque, es valorado y atendido por medico adscrito
PeISOn : 2 y en formacion. Se da manejo hasta estabilizar.
(médico residente o
p rg?gécoo) Igt:fgr?ni?i 5 Se interroga, explora, monitoriza, toma muestras de laboratorio,
trabajo social 3 imagenologia, gasometrias. Se obtiene una impresién diagndstica.
El médico de urgencias solicita interconsulta al servicio de cirugia y completa
4 registro en la Hoja Inicial de Servicio de Urgencias. U500-DSMH-F131.
Revisa datos de identificacién y verifica si el paciente es derechohabiente
5 al IMSS, ISSSTE u otra institucion publica.
En caso de ser derechohabiente a alguna institucion ya estabilizado el
6 paciente se da aviso a la derechohabiencia a la que pertenece y se da aviso
Trabajo social para que vengan por él; o se gestiona para el traslado en ambulancia.
En caso de que el familiar prefiera que sea atendido en el HGQ se atendera
como paciente no derechohabiente, realizando el cobro acorde al tabulador.
7 Informa al Equipo multidisciplinario de urgencias para continuar con la
atencion.
Evaltan al paciente, monitoreo y estudios realizados.
8 ¢Requiere cirugia?
Médico adscrito de cirugia
y Médico residente de No. Da seguimiento al paciente en el area de urgencias determinada para
cirugia 8A pacientes en clasificacién de triage rojo hasta su egreso.
’ FIN
Si. Da indicaciones médicas al personal de enfermeria y al médico interno
8B de pregrado de Urgencias, para realizar los tramites para su traslado a
- quiréfano y solicita interconsulta con anestesiologia.
Mfld“lfgd?: ; ?2;%:?1{?533 Comunica a paciente o familiares sobre los procedimientos a realizar y sus
cirugia riesgos, solicita aceptacion mediante formatos de consentimiento informado
9 para procedimientos invasivos, transfusion sanguinea, solicitud, registro,
autorizacion de intervencion quirtirgica U500-DSMH-F07, Anexo 5 y resto
de formatos.
Toma prueba piloto de sangre y muestras para laboratorio y prueba de cruce
10 en banco de sangre del HGQ.
Médico interno de
pregrado Realizan la prueba rapida para detectar virus SARS-CoV2.
11 ¢Cual es el resultado?

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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RESPONSABLE Abg)T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Positivo. Avisa al Jefe del servicio de cirugia, epidemiologia y se toman
las medidas para prevencion del contagio.
Ver: Instruccion de trabajo para la implementacion de un protocolo de
¥ o seguridad sanitaria para la prevencion, control y mitigacién de los efectos
Meédico interno de pregrado | 11.A | ¢/ SARS-Cov-2 (COVID-19) en las Unidades Administrativas y
Establecimientos de salud pertenecientes a la Direccion de Servicios
Médicos Hospitalarios. U540-DSMH-HGQ-IT07. Pasa a actividad 11.B.
; : . Negativo. Entrega el U500-DSMH-F07 (Anexo 5). Solicitud, registro,
Méd“';gd?:: igé?diitgrgg[a 1B autorizacion de intervencion quirdrgica para programacion quirargica en la
y - ' jefatura del servicio de anestesiologia.
cirugia
En el servicio de urgencias, revisa al paciente, evalua resultados de
T : laboratorio, de imagen, monitoreo y elabora el Consentimiento Informado
Med'f;;iig::odgo en 12 para autorizacion de aplicacion de procedimientos anestésicos y recaba
ahestesioloala firma de familiar. Notifica a la jefatura del servicio de cirugia y al comité de
9 programacion quirdrgica.
- . Realizan movimientos y registro en programacién quirirgica para dar
Comute:;.i rrl)]rrc;gigcr:macuén 13 prioridad a la cirugia de urgencia.
Asigna sala quirtrgica y avisa al personal de quiréfano y al personal que
Jefedel senviclo:dediriaia 14 él crea conveniente de acuerdo a la impresion diagnéstica, sobre la cirugia
9 a realizar de urgencia.
Realiza el cruce de sangre con la muestra recibida (piloto) y tiene listos
paquetes para entregarlos de acuerdo a la solicitud. Ver: Procedimiento
tr(a:::ftagigrs\‘t:;il du?nlz 5 15 Operativo de Solicitud, recepcion y transporte de componentes sanguineos
g HGQ-ST-PO-01.
; Trasladan y entregan al paciente en area de quiréfano junto con el
Persona::g;iﬁg:grmerla y 16 expediente e indicaciones médicas y para enfermeria.
] Recibe a paciente, registra y prepara para intervencion quirurgica.
Personal de entermeriai de 17 Continua en 8.4 Procedimiento quirdrgico.

quiréfano

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciongs.
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8.3 Procedimiento de Ingreso por Urgencia Quirdrgica.

Fase

ca o < .
taty i R tlega peciente en ambulancia o por sus
H £ Elmadios'de umancis sotichy | Seumterroga, explora, montonza. | asa directo a sola de chogue, es | | P OPoS Medos, con pacecimiento de
g g‘ﬁ 2 | interconsulta al servicio de cirugia i 098, d IA at * alorad tendid : r:“l‘ i | gravedad que requiere atencion urgente de
SR | ycompleta registro en fa Hoja oma muasyas da laboratorio, vorrono.y B0 D! ol 1ipo qQuIniTgico
§ g g5 ) } % imagenolegia. gasometrias. Se adscato y en formacion, Se da 2 ”
288 nicial de Secvicio e Urgencias. I obtiéne ana impiésian dlagnostica maiieio hasia estabiizar Atenc:6n de acuerdo a la instiuccion de
3338 US00-DSH-F131 i P i 9 trabajo: HGQ-P-TU 028:22: Manejo del |
3 8 E 4 i 3 2 Triage en Urgencias 1 f
52 b 5 SN RSO 6 e
£53°
°s
s X | Encasode serderechohadiento s En caso de que el familiar prefiera
] | Revisa datos de identificacion | aiguna institucién ya estabiizado el | que sea atendido en el HGQ 5o
2 yverfica siel pacenie es i paciente se da aviso a la ! atendera como pacente no
o al IMSS, » a i que pi »; 2 el cobro | H
2 ISSSTE u ofra msttucion | yse da aviso para quevengen porél; | | acorde al taulador. informaal | i
K publica 5 | ose gestiona para ef traslado en | Equipo multidiscipiinario de urgencias | i
o nsc BRE ambulencie 6 H r pare continuar con fa atencién .,%
& - N Y. s %
H IEvalian al paciente. mondoreo y; i S 1
g i estudios realizados ! Entrega el US00- |
& i | DSWH-FO7 (Anexo |
3 | 6).Sotctud. |
= registro
=3 S 5 T g! | autonzacion de
gs camuma a pa::enxe ° lamﬂ-ares sobre los | b o . 5 ¥ infervencion i
o H ; procedimientos a realizar y sus fiesos, soiicka | ¢ . Da seguimiento 8l paciente en ‘i quinirgica para |
3 H aceptacén medante formatos ce || Dawndicaciones médicas al pecsonal el drea do urgencias pgmmacion |
£ para i l,. ide v al médico mterno de : delemninada para pacentes en | | quikgicaenla |
] ivasvos. transfusion sanguinea, seiictud. [ | | pregmdo de Urgencias, para realizar clasificacion de triage rojo hasta | | {jefatura de!servicio |
2 registro, autonzacion de intervencion i los tramies para su traslado a su agreso i de anestesiologia i
g quirirgica US00-DSIMH-FOT, Anexo quirefano y solicita interconsulta LR 8A 18 |
= H § y resto de formatos o | con anestesiologia l . H
i, Fi H
i Avise ai Jefe del servic:o de cirugla, epidemiologia y se tomar: las medidas para
Toma prueba piloto de prevencdn del contagio
sangre y muestras para |Ver: instruccon de lrabejo pam s implementacion de un protocofo de segundad sanitaria :
§ leboratono y prueba de para la prevencion, control y migecion de los efectos del SARS- CDV 2 (COVID-19) enlas * H
2 | cruce en banco de sangre | Unidades % de selud ala Dcrecmnxe i
& del HGQ 10 Servicios Médicas Hospdalarios. U540-DSHH-HGQ-ITO7 Neﬂ?“‘m
8 Pasa a activided 11.8 i
£
§ - POBItVO.
2
2

| Realizan (8 prueba (épida para cetectar
" 1

virus
SARS-Cov2
...... N
°
8 § En el servico de vigencias. revisa al paoenm evalia uesuuams de
2¢s , 08 imagen, y elsbora el G I
2 % H para de aplicacion de yrecaba
:6; £B mma de familiar. Nolifca 2 la jefatuc@ del servicio de cinugia y al comité de
2 5 % programacion quirirgea 12
g
e 1
v
s¥s '
@ g .g Realzan movimientos y ©egstro en programacion quinirgica para dar
£ § pnondad a la crugia de urgenca
o { 13

]

citugia

| Asigna sala quiniirgica y avisa al personal de quirdfanc y al personal que él
| crea conveniente do acuerdo @ la impresion diagnostica, sobre la cinugia a
realizar de urgencia %

T f

Centro estatal ce la Jefe dei

o

Reslze ol cruce de sengre con la muestra recidida (ploto) y liane listos

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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] i
g f paquetes para entregarlos de acuerdo o la sollcnud Ver. Procommmmc
-3 1 Operativo de Solicitug, recepeion y
b HGQ-ST-PO- 01 15
i et
8 ‘>§ | ) B
'g S Trasladan y entregan al pacienta en area de quinifeno junto con el i
2 g H expediente e indicaciones médicas y para enfermeria i A
E < ! 18 ‘
s - i i
"
7 é Recibe a paciente. registra y prepara pars intenvenc:6n quirirgica
2 ; Continua en 8.4 Procedimiento quirurgico 1
S 17 |
a i

Tiempo en activo: Mientras no existan mo i
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirtrgicos del Hospital General de Querétaro.
8.4 Procedimiento Quirargico
RESPONSABLE ANgT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Revisa y equipa la sala de operaciones con material, instrumental y equipos
necesarios acorde al procedimiento quirdrgico.
1 Ver: U540-DSMH-HGQ-P08-IT06 Instruccién de trabajo para solicitud,
lavado, desinfeccion y entrega de material e instrumental a CEYE.
Verifica funcionalidad de la sala quirurgica, verifica que el equipo de anestesia,
mesa quirdrgica, ldmparas y otros equipos necesarios se encuentren en
2 condiciones 6ptimas para la cirugia.
¢, Se encuentra todo en condiciones de funcionalidad?
Equipo No. Se reporta al Jefe del servicio de cirugia, al jefe del servicio de
Multidisciplinario anestesiologia y a la unidad de operaciones sobre la falla del equipo o algin
2.A |inconveniente que impida que se lleve a cabo la cirugia.
Ver: HGQ-IT-SMEB-008/22 Solicitud de mantenimiento de equipo biomédico.
Revisa y decide si el problema es de rapida solucion.
2.A.1 | ¢Tiene solucion rapida?
2A1A Si. Se soluciona y contintia con el proceso. Pasa al No. Act 2.B.
2A1B No. Avisa al médico para reprogramacion quirurgica.
Reprograma la cirugia y avisa al médico responsable para el alta o
Programacion 2 A 181 | PETManencia en hospitalizacion. Una vez que se solvente el problema
Quirlrgica ' que origino su reprogramacion pasa al No. Act 2.B.
Si. Aplicando la Lista de verificacién de la seguridad de la Cirugia AESP4-F1
(Anexo 6) y AESP4-F2. Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirtrgica-
Salida. (Anexo 7). Inicia procedimiento quirurgico al paciente de acuerdo
Meédico Cirujano 2.B | a padecimiento.
Ver: Instruccidn de trabajo para el manejo de paciente durante la intervencion
quirargica en el Hospital General de Querétaro.
Valora si la cirugia requiere del servicio de imagenologia.
3 ¢Se requiere del servicio? -
Periptalde Si. Ver: Instruccion de trabajo para el uso y manejo del equipo de proteccion )
: personal del Hospital General de Querétaro. Y contintia procedimiento. Pasa a /-
Enfermeria 3A
la Act no 4.
3B No. Continua con procedimiento quirtrgico. Pasa a la Act no 4.
Realiza la aplicacion y control de técnica anestésica de acuerdo a las GPC
Médico aplicables y a la NOM-006-SSA3-2011. Registra en formatos de control de R
anestesiélogo 4 registro por tipo de anestesia U500-DSMH-F137 y el Registro de » 0

procedimiento anestésico U500-DSMH-F135 (Anexo 8).

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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RESPONSABLE Ab:.‘?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Aplica técnica quirirgica de acuerdo a las GPC para cada procedimiento
quirargico especifico.
5 Ver: Instruccion de trabajo para el manejo del paciente durante la intervencion
quirargica en el Hospital General de Querétaro.
Médico Cirujano ¢Se requiere toma de muestra de patologia?
Si. Obtiene muestras de tejidos y liquidos corporales.
5A Requisita al termino del procedimiento Solicitud de estudio histopatolégico y/o
' citolégico (U340-SGM-F16).
Prepara muestra patologica y la entrega a la enfermera quirlrgica para que
Meédico cirujano 5A1 documente en la bitacora de registro de piezas quirtrgicas y se entregue al

servicio de patologia.

Entrega muestra a patologia y espera los resultados para determinar un
diagnéstico de seguimiento.
Médico de formacion 5.A.2 |PasaalaActno 5.B.

Médico cirujano 5B No. Continta el procedimiento quirtrgico hasta término.

Al finalizar el procedimiento quirtrgico, define a que servicio hospitalario

requiere enviarse el paciente para continuar su atencién. (Area de recuperacion
Equipo 6 post operatoria directo a la UCI, terapia intermedia o trasplantes).

multidisciplinario

%
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modifigaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-PO8 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.4 Procedimiento Quirdargico
Fase
inisie
Revisa y equipa la sala de operaciones con Y PR
o matenal. instrumental y equipos necesanos {
i » acorde al procedimiento quirtrgico. AN ey
Ver. U540-DSMH-HGQ-P08-1T06 Instruccién de |
trabajo para solicitud, lavado, desinfeccién y !
entrega de malerial e instrumental a CEVE 4 ‘Revisa y decide si el prablema es de|
1 PR i rapida solucién {
2 Verifica funcionalidad de |a sala quirdrgica, verifica 1 2.A1
f':’ que el equipo de anestesia, mesa quirtrgica, 3
= lamparas y otros equipos necesanos se
3 encuentren en condiciones éptimas para la :
b=} cinugia ! SRR -&Tiene solucién-
= | apida?
g I
= o &Seencuentra todo en condicion . 7
L Si . funcionalidad? ... |
Se soluciona y continia Avisa al médico
T . S— - icon el proceso. Pasa al | para
. Sereporta al Jefe del sewvicio de cinugia, al H No Act 2.B } feprogramacion
i servicio de anestesiologia y a la unidad de ﬁ fo guinimica,
| operaciones sobre [a falla del equipo o algin 2A1A ¥
| inconveniente que impida que se lleve a cabo la r EEE i 2A18B
cirugia, Ver. HGQ-IT-SMEB-008/22 Solicitud de i t T
i mantenimienta de equipo biomédico  2A i i
1
8 _— ¥
fg | Reprograma la cirugia y avisa al médico |
[«] i responsable para el alla 0 permanencia en i
5 | hospitalizacion. Una vez que se solvente el i
S | problema que origina su reprogramacion |
2 i pasa al No Act2.B i
© | 2A181 |
2 L i i
e
@
Aplicando la Lista de verificacion de la
| seguridad de la Cirugia AESP4-F1 (Anexo
i 6)y AESP4-F2. Listado de Verificacion !
| Entrada-Pausa Quirirgica-Salida (Anexo |
i 7). Inicia procedimiento quirdagico al H
> paciente de acuerdo a padecimi e
g | Ver: Instruccién de trabajo para el manejo H
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no existan m
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
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8.4 Procedimiento Quirtirgico
: M IR » e
Procedm Yol i
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: material_ instrumental y equipos necesancs
» acorde ai procedimento quilrgico i
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= s i
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condiciones de funcionalidad? H | recuperacién postoperatona |
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Tiempo en activo: Mientras no existan mgdificaciones.
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8.5 Procedimiento postquirurgico.

RESPONSABLE ANCOT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
: Traslada al paciente y su expediente clinico a la sala de recuperacion post
Equipo 1 operatoria, o a UCI, trasplantes o terapia intermedia
multidisciplinario ! ! '
Realiza el proceso de desinfeccion el equipo quirtirgico de acuerdo a la
N Instruccién de Trabajo de enfermeria: Lavado y desinfeccion de material
Erfermcra quirdrgics 2 quirurgico. Registra en los controles y formatos definidos.
Da atencion al paciente en el post operatorio inmediato.
3 Ver: Instruccion de Trabajo de enfermeria: Manejo del paciente durante la
Bomsonldranimmsils intervencioén quirdrgica.
deTeenpgrasion Recibe al paciente para su atencion inmediata, y realiza monitoreo basico
4 continio hemodinamico.
Registra notas post-operatorias en el expediente clinico fisico y en electrénico.
Médico cirujano 5 Registra y firma Indicaciones Médicas. (U500-DSMH-F53).
Registra la actividad anestésica en los formatos designados y en expediente
clinico del paciente.
) s Formatos:
Médico anestesiologo | 6 | _podistro de Procedimiento Anestésico. U500-DSMH-F135 (Anexo 8).
- Nota post anestésica U500-DSMH-F136 (Anexo 9).
Atiende las indicaciones post operatorias y tratamiento farmacolégico
Personal de enfermeria 7 Ver: Instruccion de trabajo de enfermeria: Administracion segura de
de recuperacion medicamentos.
Proporciona informacion a los familiares del resultado de la intervencion
gt s quirargica y estado actual del paciente. Informa sobre los cuidados post
MsdiEociang 8 operatorios a sus familiares.
Valora el estado clinico y hemodinamico del paciente en el post operatorio
inmediato, valora si se encuentra en condiciones de ser dado de alta por
9 recuperacion post operatoria.
\ . ¢El paciente se encuentra en condiciones de ser dado de alta? .
Médico anestesiologo
Si: Elabora nota de alta de recuperacion en el expediente fisico y electrénico e
9.A | informa a la enfermera de recuperacion.
9A1 Prepara al paciente para su alta del servicio con el expediente clinico.
Personal de enfermeria Concluye los cuidados de enfermeria y realiza los registros clinicos de
de recuperacion enfermeria para su egreso del servicio. Continua con la elaboracion del
9.A.2 | Registro Pre-trans y postoperatorio U340-SGM-F10 (Anexo 4).
FIN.
No: Continta en el servicio para Seguir con la atencién y estabilizacion del
Médico Anestesiologo 9.B | paciente. Avisa al Médico cirujano.

\V

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no ekistan nodificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.

33/63



Pag. 2468 PERIODICO OFICIAL 27 de enero de 2023
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RESPONSABLE ANCOT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Verifica y supervisa estado clinico del paciente, analiza y decide si requiere
dias de hospitalizacion asi como a que servicio se canaliza el paciente.
10
¢El paciente debe hospitalizarse?
MEcieoirgeno 10A No. Avisa al servicio de enfermeria en quiréfano y pasa al No. Act 10.A.1.

Si. Informa al servicio de enfermeria del quiréfano para que prepare el ingreso
10.B | del paciente a hospitalizacion.

Enfermera quirdrgica 11 Solicita cama disponible para el ingreso a hospitalizacion.

Entrega al paciente para su hospitalizacion con brazalete de identificacion
expediente clinico, ficha de identificacion, estudios de laboratorio y gabinete a
la enfermera responsable para su hospitalizacion.

Personal de enfermeria § . . g :
12 | Aplica las acciones esenciales de seguridad del paciente.

de recuperacion
Ver: 8.6 Procedimiento de ingreso a hospitalizacién del paciente postquirtrgico.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras fio existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ/
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.
8.5 Procedimiento postquirdrgico
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N

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.

Tiempo en activo: Mientras no exjstan|
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U540-DSMH-HGQ-P0O8 Procedimiento para la atencidn de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.6 Procedimiento de ingreso a hospitalizacion del paciente postquirargico.

No

ACT DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Registra en expediente fisico y electronico indicaciones médicas vy
1 continuidad de atencion médica del paciente en hospitalizacion. Indica por
escrito a enfermeria para la hospitalizacion del paciente.

Médico Cirujano
En caso de requerir manejo de via aérea avanzada, o ventilacion mecanica
2 asistida, solicita intervencion e interconsulta con servicio de medicina interna
o anestesiologia.

Recibe al paciente de la enfermera de quiréfano junto con el expediente
clinico, identificacion y brazalete en mufieca de uno de sus brazos, estudios

2 de laboratorio y gabinete de acuerdo a las Acciones esenciales de seguridad
del paciente.
4 Realiza la instalacion del paciente en cama asignada, coloca la identificacion

de paciente AESP1-F1.

Informa al paciente sobre los recursos disponibles durante su estancia, tales
5 como ropa, sanitarios, horarios de alimentos, ubicacion de séptico,
intercomunicador, funcionamiento de cama.

Asesora al paciente sobre la corresponsabilidad de las medidas de seguridad,

8 asi como los riesgos de caidas y cuidados higiénico-dietéticos.
Enfermera 7 Identifica carpeta metalica con nombre de paciente y nimero de cama e
responsable del introduce el expediente clinico en la misma.
hg:;gﬁgggn 8 Integra carpeta de enfermeria con hoja de registros clinicos junto con datos
2, del paciente e indicaciones médicas U500-DSMH-F53.
9 Se asegura de la administraciéon segura de medicamentos.
‘\/ Ver: HGQ-IT-ASM-009/22. Administracién segura de medicamentos.

Realiza valoracion, toma signos vitales, identifica necesidades y registra en
/ 10 la hoja de registros clinicos diagnésticos de enfermeria y en Hoja de registro
\ clinico, tratamiento y observaciones de Enfermeria. U340-SGM-F06.

Revisa indicaciones médicas y solicita en farmacia el tratamiento

et farmacolégico de acuerdo a lo indicado para el paciente.

Revisa las indicaciones médicas establecidas, medicamentos y material de

12 po i
curacioén indicado para cuantificar los costos.

=

13 Ejecuta plan de cuidados de enfermeria y proporciona cuidados especificos.

Jefa de enfermera 14 Registra ingreso en hoja de movimiento diario de paciente y bitacora de Ny
de hospitalizacion ingresos y egresos de pacientes.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modjficaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

RESPONSABLE Ahg,T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Se entrevista con familiar responsable e informa generalidades de la
Trabajo social 15 reglamentacion del servicio, entrega pase de visita, actualiza documentacion
en expediente, elabora nota de trabajo social, orienta a familiares.
Efectua pase de visita médica por turno y en caso de emergencia, realizan
valoracién inmediata efectuando registro con nota en el expediente con
Equipo actualizaciéon de indicaciones y vigila hasta que mejore el paciente.
multidisciplinario de 16
salud Ver 8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizaciéon del paciente

quirdrgico.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

{
J

Tiempo en activo: Mientras no existan modifitaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catédlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencidn de pacientes quirurgicos del Hospital General de Querétaro.

8.6 Procedimiento de ingreso a hospitalizacion del iente postquirargico,
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrds no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESE|
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8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacién del paciente quirargico.

ANC?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Determina el egreso del paciente con base a la evolucion clinica, control o
resolucion del padecimiento que motivo el ingreso.

¢Cuaél es el motivo de egreso del paciente?

RESPONSABLE

Defuncién. Verifica la ausencia de frecuencia cardiaca con

Mesico e &t 1.A electrocardiograma isoeléctrico y determina hora de la muerte.

Informa a los familiares del deceso del paciente y procede al llenado de
1.A.1 | certificado de defuncion.

Realiza cuidados pos-mortem.

Enfermara:de 1.A.2 | Ver: Instruccion de trabajo de enfermeria: Cuidados postmortem.

hospitalizacion

Retira cuerpo del paciente de hospitalizacion. Realiza traslado a la morgue

Cartillisto 1A3 |Parasu entrega a los familiares.

FIN
Potencial donador de o6rganos y/o tejidos: Da aviso al coordinador
Médico cirujano 1.B hospitalario de la donacion sobre la presencia del potencial donador.
Evalua clinicamente el caso y realiza la toma de muestras para los estudios
1B de protocolo pre trasplante de érganos y tejidos.
e ¢Es potencial donador?
No. Avisa al médico cirujano y contintia su cuidado en hospitalizacion hasta el
1B1A |cese de signos vitales.

FIN

Si. Solicita al médico neurocirujano o neurélogo que no pertenezca al equipo
1.B.1.B |de donacion y trasplante para que determine la muerte cerebral del paciente.

Recibe del Médico neurocirujano o neurélogo determinacion de la muert
cerebral y clinica del paciente, que corroboré a través de Angiotac O

Coordinador hospitalario 1.B.2 electroencefalograma.

de Donacién de 6rganos y
tejidos para trasplante

Realiza la entrevista al familiar para solicitar la donacién, explicandoles las
condiciones y las posibilidades para donacién.

SN

1B3 | El familiar acepta la donacién?
No. Avisa al cirujano y se continta con su cuidado en hospitalizacion hasta el
L : R
1B.3A LalllteCImlento del paciente. s

Si. Procede a la donacion.

Ver: Procedimiento para la atencion en el proceso de donacién de o6rganos y
1.B.3.B |tejidos con fines de trasplante en hospitales de SESEQ U500-DSMHTRAS-
PO1.

Y

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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=

RESPONSABLE Ah:.‘?T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Coordinador hospitalario de donacién de érganos y tejidos para trasplante
o
Médico Cirujano, mantienen al paciente hemodindmicamente estable hasta
Coordinador hospitalario siirrérfzilsdado para su atencion y manejo por el equipo de trasplantes en
de donacion de érganos y q E
tjidos par(a)trasplante 184 Ver: 8.3 Procedimiento para el trasplante a través de un donador que haya
Madico Cifiilaa perdido la vida por la muerte encefalica o por paro cardio-respiratorio, del
y Procedimiento para la atencién en el proceso de Donacion de Organos vy
Tejidos con fines de trasplante en hospitales de SESEQ. U500-DSMHTRAS-
PO1.
Traslado a unidad externa. De acuerdo a solicitud de la familia del paciente
o el paciente mismo solicitan el alta del servicio, por lo que prepara resumen
Meédico cirujano 1.C médico registrando los datos clinicos, hallazgos, estudios e intervenciones
' realizadas durante su estancia en hospitalizacion.
Prepara documentacion y es enlace al momento que la ambulancia gestionada
Trabajo Social 1.C.1 | por el paciente o sus familiares llegue por el paciente para su traslado.
Enfermera de 1.C.2 Prepara al paciente para su traslado.
hospitalizaciéon P
Equipo médico y tsrgsg;;eosenta en hospitalizacién con todo el equipo requerido y realiza el
paramédico responsable 1.C.3 FIN '
del traslado
Alta a domicilio. Notifica y asienta en expediente y en nota de evolucion e
1.D indicaciones médicas de acuerdo a evolucién el alta del paciente a domicilio.
Modico:cimyjana Informa al familiar del alta del paciente y de los cuidados que se requieran en
1.D.1 casa.
Comunica al familiar del paciente sobre su egreso y solicita su ropa, entrega
Trabajadora Social 1.D.2 |pertenencias.
1D.3 Retira monitorizacion e invasivos al paciente.
hir;f:ig;r:c%i Informa sobre el plan de cuidados a seguir en casa documentados en la nota
1.D.4 |de evolucion e indicaciones médicas U340-SGM-F05.
Traslada al paciente con apoyo de silla de ruedas hacia la salida del hospital.
Camillero 1D5 E|nNcaso de ser posible, el paciente sale por su propio pie.
Pasa a otro servicio interno del HGQ. De acuerdo a la situacién clinica del
Médico cirujano 1E paciente, solicita su traslado a otro servicio. Solicita interconsulta al servicio

referir para su valoracién.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras ng existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

RESPONSABLE A"g’T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Acepta el internamiento del paciente en base a hallazgos y a la disponibilidad
Jefe de servicio a donde 1EA1 notificada por la Responsable de enfermeria en el servicio a déonde se enviara
se enviara al paciente o al paciente.
Responsable de Informa a la enfermera de hospitalizacion de cirugia el nimero de cama que se
enfermeria de le asignara
hospitalizacién de servicio 1.E2
a doénde se enviara el
paciente
Prepara al paciente para su egreso, asi como documentacion, expediente
1.E.3 | clinico completo y solicita al camillero el apoyo para el traslado.
Traslada al paciente con el expediente clinico completo y le informa a la
Enfermeria de enfermera responsable del paciente sobre las necesidades que requiere el
hospitalizacién de cirugia 1.E.4 |paciente (bomba de infusidn, ventilacion mecanica, venoclisis, lineas arteriales,
y solicita nimero de cama) para su atencion.
Informa a la trabajadora social sobre el egreso del paciente y nimero de cama
1.E.5 |asignado, actualiza el censo de trabajo social y documenta el cambio de lugar.
Enfermera de Instala y conecta los dispositivos de oxigenoterapia que se requieran en la
hospitalizacion del otro 1.E.6 |cama asignada al paciente y contintia su atencion en hospitalizacion.
servicio
Registra el egreso del paciente del servicio de cirugia en:
Registro diario de cirugia
Enfermeria de 1E7 Libreta de registro de ingresos y egresos del servicio.

hospitalizacién de cirugia

Y contintia su atencion y tratamiento del resto de pacientes.
FIN

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no existan ficaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencién de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

8.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacion.
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Realiza cuidados pos-mortem
Ver: Instruccion de trabajo de
enfermeria: HGQ-IT-PM-012/22.
Cuidados postmortem
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Retira cuerpo del paciente de
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Camillero
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+ protocolo pre rasplante de organos y clinica del paciente, que corrobord a
{ tejidos 2 ! través de Angiotac o
electroencefalograma 3
{ : Realiza la entrevista al familiar para
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i ) Solicita al médico o i ylas i para
| Avisa al médico cirujano y continia : : 4 1 i acld
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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i 24 cerebral del paclente , 5 | . eEI*faﬁl'iI’av“a'cma
' T T ST T NG ~-ladonacién?-— g
< FR 2 i
. Y . "
Procede a la donacion. {
o = Phomey ‘ Ver: Procedimiento parala |
3 vl§a 8l clrujang yee coq}mua con 3 alencion en el proceso de i
uidado en hospitalizacion hasta el denacion de drganos y tejldos |
. fallacimiento del paciente 4, con fines de trasplenteen |
hospitales de SESEQ US00- |
OSMHTRAS-PO1 48]
]
Ver h al paciente estable hasta ser trasladado para su atencion y manejo |
| Procedimient : por el equipo de en quirdfano. Ver: 8,3 Pi imi para el atravesdeun |
o L 083 donador que haya perdido la vida por la muerte © por paro cardi io, del
Procedimisnto para la atencion en el proceso de Donacién de Organos y Tejidos con fines de
’ trasplante en hospitales de SESEQ. US00-DSMHTRAS-PO1 5

Tiempo en activo: Mientras no exist?{\ mofificaciones.
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18.7 Procedimiento de egreso de hospitalizacion.

Viene cel =
| Procedimient | ¢ | Viena de |
085 ../ S i1a pagina |
7 Deatermina el egreso del pacients | i )
| con base a la evolucidn clinica, | N
control o resolucién del - et
padecimiento que maotivo el

g
g i ]
° Alta a domicllio Pasa a otro servicio intemo
$ ] del HGQ
'é Traslado a Unidad Extema H
: S s | Notifica y asienta en expediente y en nota de evolucién e 7 % 2 - i
: T ) | indicaciones médices de acuerdo a evolucion el akta del De atoa samponccade |
De acuerdo a solicitud de ia familia del paciente o el ! paciente a domicilio pec ’g;- sl heEa i ! sn :“ "";W
paciente mismo solicitan el alta del servicio. por lo que - - 1.0 fisenvica . icla nterconsulla 655 clo a
prepara resumen médico registrando los datos refenr paia su valoracién {E.
clinicos, hallazgos, estudios e intervenciones X D
reaizadas durante su estancia en ”"’P“’"‘"""" Informa af familier de! alte del paciente y de los *
o i cuidados que se requieran en casa i
101
kS T A s
o) f i
-g f | Retira monitonizacién e invasives al
2 i . i pacients
‘8* : Prepara 8! paciente par: 1Dali
2 su traslado R
3 i 1.C. :
2 e by
‘g i Informa sobre ei plan de cuidados a
i 5 sequir en casa documentados en la
i E nota de evolucién e indicaciones
médicas U340-SGM-F05 il
104}
Traslada al paciente con apoyode |
] silla de ruedas hacia le salida del | !
2 hospital. En caso de ser posible, ef |
3 paciente sale por su proplopie
3 it U ol
i
_ ; 1 : <
= H Prepara documentacion y i Se presenta en l
‘% i es enlace al momento que hospitalizacién con todo el , Comunica al familiar del
ila i i Lequip y realiza el 3 i
i : i | paciente sobre suegresoy |
g | porelpacienteosus | i traslado g - 5 % * salicita su ropa, entrega
3 | familieres aague"po;h i i L 22 perlenancias
= | paciente para su tra: i s
2 Bl 7T Fi 102 |

¥. S
Acepta el internamiento del paciente en basea -
: hall yala i ificada porfa :
Responsable de enfermeria en el servicioa
dénde se enviaré al paciente H .
1E1

Jefe de sarvicio a
dbnde se enviara
al paciente

»
55848 : '
go2s 2 | Informa a la enfermera de hospitalizacién de
22803 cirugia el nimero de cama que se le asignaré
LEZS Y :
33%8 1E2
1552 7
s 3 4 "7 | Prepara al paciente para su egreso, asi como
° i i b o 5 o Botsy
24 E X | solicita al camillero el apoyo para ef traslado_ | |
g E . | Regstrael egraso del paciente del servico ce crugia s 1E3
E T8 | { Fin Jed o ng.:uo diano de cingla ol Informa a la trabajadora soca! s0bie &l egreso 2 .
1§29 ol L LDMAS U9 i fe INEOE ¥ SINGRA R eS7ER. del paciente y nimoro de cama asignedo, Traslada al pacierte con el expediente clinico
i 8 55 !v vomkinga su slgncion y tratamienio dol resto de paclentesy ! aclualiza el censo de "‘bsmls"c'l‘ ¥i © compieto y lo nforma o la enfenmers responsabie
] 8 i 1ET docamenis ol cambio de luger del paciente sobse las necesidades que requiere el
§s 1E5 paciente (bomba de infusidn, ventiaciin mecanica S
¥ venodiss, lineas anerales, y solcda aumern de -
s g
&3 cama) pare su atencion 1E4 ! b
@5 e Posgess
; goo Instala y conecta los dispositivos de |
E 258 . oxigenolerapia que se requieran enla |
8 § % g cama asignada al paciente y continiia su
&8 atencidn en hospitalizacién 16 |
2

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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9. CONTROL DE CAMBIOS.

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

A Agosto 2022 Elaboracion y validacion del procedimiento.

10. ANEXOS.
Anexo 1. Consentimiento informado para procedimientos invasivos U500-DSMH-FO05. Anverso y reverso

Consentimiento Inform

fAVasivos usso-osmu-Fus

Querétaro, Qro. a de 20 . Hora:
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: __/__/___
Género: Fem () Masc.{ } No. De expediente:
Nombre del familiar mas cercano, tutor o rep: te legal del paciente:

-]

Diagnéstico presuncional:

Por medic de la presente, como responsable del paciente arriba sefislade autorizo al Dr. {a)

Para que realice:
Que consiste en:

A quien doy mi autorizacion para que en case necesario solicite a participacion de cualquier otro médico que se
requiera para & diagnostico y tratamiento de mi paciente. Me fueron explicados a mi entera satisfaccion en lenguaje
entendible para mi persona el diagnéstico, la gravedad del padecimiento, el iratamiento que necesita y los
procedimientos a realizar. Enfiendo y comprendo también los beneficios de dicho aclo que son:

Asi mismo como los riegos médicos. quirlirgicos y anestésicos inmediatos o futuros y el prondstico, asi como sus
posibles secuelas o complicaciones.

Se me ha informado que podria ocurrir complicaciones como:

Estoy enterado, que, durante los actos o procedinientos. el proyecto inicial de atenciéon puede cambiar segin lo
consideren necesario fos medicos, lo cual ACEPTO Y AUTORIZO  Ademas, consiento gue mi caso sea analizado
para los fines estadisticos del hospital bajo las normas bioéticas def mismo

Autoriza: Médico:

Testig: Testigo:

En caso de negar el consentimiento

Se me ha infermado que me puedo negar a que se realice el procedimiento reguerido, y que es bajo mi absoluta Q
ponsabilidad las co 1as que ello; mismas se me han explicado y principalmente son:

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrg
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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Debide a que no acepto el precedimiento libero de cualquier responsabilidad a la institucion v a los médicos tratantes,
sin que haya consecuencias en conira de mi parte.

No acepto el procedimiento

MNombre completc y Firma del paciente o famifiar, tutor o reprasentanta legal def paciente.

Médico:
tombre complete, Firma y Céduls Profesional
Testigo: Testigo:
Adendum:

Recordatorio para el personal de salud: £l articuls 21 parrafo segundo de! Raglamento da 3 Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Senvicios de Atencien Madica 2 i letra dice: "Cuanda no sea posibie chtener |a autorizacion por incapacidad del paciente y ausencia de las
gersonas a las que s refiers el parafo que anteceds Jos medicos autorizades del hosgital de que se trate, pravia valoracian def caso y con el
3cuerdo de par fo mencs dos de elios. llavardn 2 cato el procadimienta ferapéutico que el cas0 requisra, dejando constancia por escitd, & el
exredients ciinizo. Por o que en caso de que < paciente no cuente oon testigos, ! personal de sahud 02! senvicio debera hacer constancia mediante
nombre y firma como testiges.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan médiﬁca iones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ. /
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Anexo 2. Consentimiento informado para autorizacién de aplicacién de procedimiento anestésico. U500-
DSMH-F04.

o m,ezr ;3"1’;3 para autorizacion de
o cedimiento u?“é%‘%i"?}?%mél 80 M
Unidad Fecha: ! 120
Nombre: Fecha de nacimient Edad:
CURP: No. Expediente: Cirugia o Procedimi Electivo: Urgente:
1 medio des Jresente Jeclary i ne 5132 indarmato sobve E fiesges Je ioz o prozedimi 5NRSIESITNs (DIDqUe epkiural sutarscroiien, mixis ¥ CaudE,
supraz@vicular, axiar, s2312Rico, g8 nefvios pernicos, de tier, genersl mnalatona balsnceads, anestesls genaral endovenass, anesesis

anestasiz D03l Y 20aCICn], putiende ﬂre:emsx'si 1123308 M3yores o compicaciones comt @3 sguientes POR BLOQUED EFSDURAL, SUBARACNOCIDEC, Mmo
Y CAUDAL: Perisrason ge Dursmadre, inyeccidn Subarecroides Iadvarcs, cedsies, sefalea persistente, racuia mashia, ReMeMa EpLUral inyecsiin nusasuar,
ConVUIEOnES, ninule'mjw, parastesis, ®son 02 @ meduls es:ina: POR BLOQUEC SUPRACLAVICULAR, AXILAR, INTERESCALENICC, DE NERVIOS
PERIFERICOS: puncidn iradvarids cz tiroxes, puUNCian o2 304390, PUNCIOn de grandes vasds, 13QUia Masiva, NEUrOLIEX 3 lensicr, Lioquae Jal nemwid frenice,
sindrome de hamer, nemalomas, @5in o2 raias nerviosas Iransinas 0 permanertas, blsQUAT 02f NENVC tECLYIENtE, larngeo, vage, Smpatces, cenvicaEs | POR
BLOQUEQ DE BIER: £3/001x¥i0ad, NEUOIXiziuad, 125ion neriosa securdara a @ apiicacion J8l 1omiquets pee mas o2 des horss, FOR ANESTESIA GENERAL
INHALATORIA BALANCEADA, ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA, ANESTESIA COMBINADA: Alexgis 3 s medicamentos, niperiernia malgns, depresion
sespirsleds v Cardiovascuiar grava, BIancoaspiracion, WXicidad, 2spasmy iarngeo, dFcwitad o mpocitildad para intusar, i=sicnas deriales, taquiantia, ppanansian,
nipatenEdn, coma, pans S30a00, POR ANESTEBIA LOCAL Y/O SEDACION: Arafiaxia, 3bacesidn vaSCUIar § que, en cuslquera Je oz procedimiantos se puede
preszatar MUERTE SUBITA Yi0 CHOQUE ANAFILACTICO IRREVERSIBLE, 2fectos 30vescs 8 195 $3IMacos y oiras compliationes que puedan omumi y que 5o
irnianentes a $305 paciente y no 3N previsties

%2 hE 532 Je tanccimients Jue Jos pacisntes cuz nYIesan de FORMA URGENTE [3sjs niizacion oal cinganc Uratants, debdo 3 12 valoracion el cusdrs since tel
oaciente! ignen MAYOR RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES, c20ide 5 cue ingrassr & quirt®anc sin loco 2l protocels 08 mare)s D1ede, sin embarge
sanedcic d8 somEEise 3 un procedimiante midio, 8 misyer & cumpimienta cal pratocoie previa, par 10 QuE S BCEQIS & fIB3Q0 POF paNe del pacients y Ce U
H . Que Ias complisaciones antes mencionadss SON POCD FRECUENTES poro 3on PROBABLES &n tocos o5 3505, 8N MeNoe & Meyts G133t depancende
G2 135 variavies de estado fisio & inmuncicgice de casa pacients.

PCORLO ANTERICR Y EN CALIDAD DE PACIENTE, DECLARO:
1. Que cuerts con fz formecion suficiznte sabre 05 HESgOs ¥ Cios qUE PUedt ¢ Jursnte mi procadimisras ANESTESICO, ¥ que puade camaiar
e 3cuerde 3 mis cardiicres fiskas v'o emocionaies, o b inkerente & procadiniani quiriigeo
2. Que 06D 3010 METCC IMPIia Una 3erie 98 resgas o2bido & mi es1a0o FSICo 3CIUE, Mis anlecedentss abamiantos frevids y 3 '3 CBLIE QU2 J3 ONgen a (3
intervancion quirirgics, procadimier:os de diagréarcs y YEBMIEND ¢, unz OMUIRACHN de 3mbos f3Ctores,
3. Que existe @ pozbiida0 de prazentar compicacianes, tesda ‘eves NESa severss, DUCTENAT CBUSEIME SECUEAS permanerias & inclusd complizationes que
12ven 2 13 muene
4. Que puedd raquatic Je TRIBMIErIDs COMORMENSNOS Jue AUmenten i E3tANCIZ hOSPLaIaNS CCn 13 PANicipacidn c2 cues servicics o unidades medicas.
5. Que exista i positiioad, de que mi prozedimienty ANESTESICO se retrase, ® inCiuso se 5USpenda por causas profias 3 18 dinarita 0g 105 precedimizntos
QUIRLRGICQ ¥i0 ANESTESICO, ¢ £8u535 02 fuerzs maynr [URGENCIAS)
€ Que e men3 infermadn qua Bl persenal MECTC 02 S3lE SRVICH TUBNL3 TON EQUIRC BECYCAKE 383 M Cuirade ¥ Maneo durante mi procadimients ¥ aun 85,
N Me SXTE 08 prasantar complicazonss.
7. Qe 30y TespOnsan'e Je COMUMNCA  D2CEion v de nader informado previamente 3 mi familia sotre midacision.
virmud de o nr, GOV WY CONSERSIUENLC DOF BECHRD [ala QU2 (05 MEdicas ANESTESICLOGDS llavan 3 cabd ios Brocedimienias Qua CONSCRIEN N2CEsarns pars
reaizar 3 shugia ¢ prozedimiznto medico 31 que he Jecidide, o necesite Somernme en casa 0 Urgencia, antendienad ouR si aturren campicacionas an is aplicacicn de
12 TECKICA ANESTESICA, 70 eXiste un3 ceaducta doizsa.

DECLARO QUE EL MEDICO ABAJO FIRMANTE, ME Ha EXPLICADO EL PROCEDIIENTO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y COMPLICAC!ONES QUE PUDIERAN
PRESENTARSE Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO:

K DIAGNOSTICO PRECPERATORIO: CIRUGIA PROYECTADA!
ANESTESIA SUGERIDA:
KOHMERE, FRUA Y CEOULA DEL ANESTESOLOOC HOWBRE Y FIRHA DEC PACIENTE O RESFONZASLE
TEZTHIO ¢ TEETIOL 2

Siel pacienie no 23 87ic pars frmer, indizue s razie

Ce acusndo a e Nowes Ofizie! Masizena G04-S343-2012, T axpecianis Cisizo Médioe, putivads e o Disnz Cfcisl de i Fazeracon ¢! 15.de Orbubre del 2012, an »u Numarsis (01 23 valsNeems
Ticie! Mexioane (5-SER3-211, Paraia cractica 3¢ {s Anastesizlogis, pubiceds en o Disrio Dz’ de Ia Federszicn el 25 ce Varzs e 312, Es creseriaio este documents macrin v 3gradt por e
pacerie yo reoreseriarie ingd, as ceene sor toe lexinos, medisnis ef cusl soapia bujc is sebide nicemasida, ios visgos v ioe beneizice esparadon del ceozevicvianss anavidsics Exa secumerio s %

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no ey odificaciones.
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Anexo 3. Valoracion Pre-Anestésica U500-DSMH-F137

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Servicio de Anestesiologia
Valoracién Preanestésica (Usoo-DSMHF137) i SALUD - SESEG

Unidad

Nombre |Edad:
Fecha de nacimiento: CURP:

N° de expediente: Tipo de procedimiento Mayor (O Menor (O  Ambulatorid)
Diagnéstico:

Cirugia programada:

|Motivo de consulta:

Antecedentas h pryT

her iliares:

Tabaquismo: Si Q) No O ] Etilismo: Si O  NoQO | Toxicomanias: Si O No O
Especificar:

At pr ey lee Patolan
P L g

Alergias: Especificar.
siO NoQO
Transfusiones: Especificar:

siO NO

Antecedentes quirirgicos:

Complicaciones Especificar:
anestésicas previas

. No O siO

Padecimiento actual: &b\

AV4

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan mqdificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Signos vitales oy Sty
Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Tension arterial Saturaciéon de 02

Temperatura Peso Talla IMC

Exploracion Fisica
Cabeza:

Cavidad oral:

Cuello:

Respiratorio:

Cardiovascular:

Gastrointestinal:

Genitounitario:

Musculo esquelético:

Otros:

Evaluacion Via Aerea

Antecedentes s e

Existe estomago lleno o riesgo de Si(O No (O

Antecedentes de via aérea dificil Si() No (O

Parotesis dental SiO No (O Fija O Movil O

Antecedente de Radioterapia en Cuello  |Si O No (O

Sindrome de apnea obstructiva del suefio Si ™ No () CPAP|Si yNo ()

Exploracion Bigica dosstcedinii it aa e e e

Mallampati | o 1 [@X] Om OV

Apertura Oral Ol<dem Oz O > 4cm

Protusién mandibular CE®) No O

Distancia tiromentoniana (prueba de Patil Ol<6cm (O [6-6.5cm O >6.5cm
as Circunferencia cuello Q< 40 cm O|> 40 cm

Extension Alanto Occipital limitada  (<35°) Olsi OlNo

Presencia de Barba  (O)[Si OJNo Via aérea dificil | () Si O)[No

Riesgo de ndusea y vomito postoperatorio (NVPO) Apfel :

Qot0% O 120% O240% O360% O 4:80%
Bexo Femenino O) No fumador O Usode opioideso
Historia de NVPO o cinetosis()

Resultados de examénes de laboratorio S . Fecha:
Hemogoblina Hematocrito Plaquetas |Leucocitos [TP T TPT
INR Glucosa Creatinina Urea Sodio Potasio Cloro
Calcio Magnesio Bil. Directa | Bil. Indirecta| Bilirrubina | Lipasa Amilasa

Otros, especificar:

¥

i\

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no%ﬂstan odificaciones.
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Resultados de estudios de gabinete
EKG

Tele de torax

UsG

Ecocardiograma

TAC:

Resonancia magnética

Otros:

Tipo de cirugia:  Electiva ) Urgencia)
Valoracién preoperatoria porotros servicios:

Riesgo quirtirgico: :
IPID ASA RAQ:

RTE LEE: METS
CAPRINI ARISCAT APFEL
Otros

Plan anestésico sugerido:

Indicaciones: ) o
Ayuno de 8 hrs. Previo a la cirugia
Cruzar y tipar tubo piloto

. Prueba por COVID negativa

1
2
3
4
5
6
7

. Revalorar por anestesiélogo adscrito previo a la cirugia.

Homtre del médico anestesidioge Firma del médico anestesidlogo Cédula Prefesional

Valoracion previa al procedimiente Sl

Mombre del médico anestesidlogo Firma del medico anestesidlogo Céduls Profesional

7

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
49/63



Pag. 2484 PERIODICO OFICIAL 27 de enero de 2023

U540-DSMH-HGQ-P08 Procedimiento para la atencion de pacientes quirdrgicos del Hospital General de Querétaro.

Mallampati: Cormack Lehane:
1 1 n v i n I Y |
Riesgo de trombosis: Bajo O Medio O Ate O
Cada factor representa 1 Cada factor son 3 puntos Para mujeres (cada factor representa 1punto)
punto *Edad de > 75 affos Anti plivos oraleso terapia Id
*Edad 41a60afios Historiade TVP/TEP Embarazo o postparto (< 1mes)
*Edema de miembros pélvicos Historia familiar s Historialde abortos ©3)
*Varices FactorV Leiden () e "
«Obesidad (MC>25 202DA Protombinico (+) Prematuro con toxemia o producto con bajo peso
*Sépsis (< imes)Enf. Pulmonar Homocisteinasérica elevada Subtotal:
grave (< Imes) Anticoaguiante lipico (+) ubtotal:
wistoriad = 3
intestinal Total:
*Infarto agudo al mi i Ti it ia inducida por
*Funcion pulmonar anormal Heparina
(EPOC) ot filia congénitao adquirid:
*Historia reciente de reposo en tipo:
cama Sub {}
|Subtotal:
Cada factorrepresenta 2 Cada factorrepresenta 5 puntos P untaje Incidencia de Riesgo Profilaxis recomendada
puntos *A electiva de mi Ve
Edad de 60 a 74 afios pélico oa1 <0% Bajo ME y deambulacion temprana
Cirugia artroscopica Fractura de cadera, pelvis o ME 0 CNIo HNF dosis baj
Canceractual (Historia de ) miembro pélvico 2 0-20% Moderado HB:M e 36 bolaso
Cirugia mayor (>45 min) *EVC (< 1mes)
Paciente confinado acama Trauma multiple
(>72 hrs) Lesion espinalaguda (paralisis) 3-4 20-40% Alto C:I 0 HBPM solao combinada con
Inmovilzacion conyeso (<1 (<1mes) ot
mes) CNIlo HBPM o Inhibidor del factor
Acceso venoso central Somés 0-0% Muyslo Xasolo o en combinacién con CNI
ME: M edias Elasticas
Subtotal: I ONEG
HNF: Heparina no fraccionada
HBPM: Heparina de bajo peso molecular
Indice ARISCAT Indice LEE
Edad (afios) Puntuacion Indice de Riesgo Cardiaco revisado
<50 afios Factores de Riesgo
51- 80 3 1) Cirugia de alto riesgo
>80 16 2) Historia de ACV/TA
$a02 Preoperatoria (%) Puntuacion 3) Cardiopatia lsquémica (No revascularizada)
>96 4) Insulina preoperatorio
91-95 8 5) Hisloria de nsuficiencia Cardiaca
<90 24 6) Creatinina > 2mg%
Infeccion respiratoria en eldiltimo mes 17 Clase Tasa de Eventos (IC 95%)
! Anemmia preoperatoria ( <10g/di) 11 L. (0 Factor de riesgo) 04(05-1.5)
Incisién quirdrgica Puntuacién I ( 1 Factor de riesgo) 08(0.3-21)
Periférica Wl ( 2 Factor de riesgo) 66(3.9-10.3)
Abdorminal alta 15 V. (3 o més factores de riesgq 11.0(5.8- 18.4)
Toracica 24
Duracion de la cirugia Puntuacién
<2hrs. %
2-3hrs 16
>2Hhrs 23
Procedimiento urgente 8
Bajo riesgo < 26 puntos
Riesgo intermedio 26-44
Riesgo elevado > 45 puntos
/
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras ng existan modificaciones.
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Anexo 4. Registro pre-trans y post-operatorio U340-SGM-F10. Anverso y anverso
Subcoordinacion General Médica. Atencién en Enfermeria

Registro Pre-Trans y Post-Operatorio (u3s0-sem-F10) Yy B
; SALUD - SESEQ
Unidad:
Nombre del pacients: Fechz de nacimiento:
£dad: I Sexo:M__ F__ lw de expediente: N de C:
Cperacion proyectada: leo. y RH IPe;Q: Talls:
Cuidados Pre- Operatorios Mediato
Fechs: IHera: IServi:io: Heora Tamp. Res. Fulss T. Art.
Madicamentos:
Scl. Parenteral: CObservacionas:
Enfarmera que entrega: Transito del paci 3 Quird que recibe:
Entrega | Recibe Entrega Recibe
Identificacién Freparacicn gral ylocal
Expediante Frotasis dentales, lentes de contacto
Horas de syune sparatos de sordera, d& movilizacien
Examenes Pre-operatorios y Gabinete Collann, traccicn cefdlics
Pruebss cruzadaz Alhajas
Madicamentos Fre-operatorios Otres
Identificacion de alergias
Autorizacién:
Recuperacion Pre-Operatorio inmedisto.
Hora Temp. Res. Pulsc T. Art. Scl. Parenteral:
CObszervacicnes:
Trans-Operatorio
Hora de Ingreso a la sala: Hora de Egreso:
Cirujanc: Anesteszicloge:
1*Ayudante: Residente:
2° Ayudante: Tipo de anestesia:
M.LP.:
Enf. Quirdrgica: Circulante:
Antisepsis: Azepsis: Posicién del Paciente:
Textiles
Inicio ler. Cuenta 2da. Cuenta Cirugis Inicia:
Gasas Termina:
Lomprasss Anestesia inicisl:
Cotonoides lzquemis inicia:
Puchitos Termina:
Otros Sonda Foley 8
3 Sonds Nasogastrica # Drenovak lPen-rose ®»
Instrumental utilizado:
Material de consumo utilizado
Cermaldn Cagut Simple Cistoflex Puntas p/02 Periflbx
wieryl Ethibén deringas SX—— Otros
hipodérmicas
B Cera p/h Verdas
Seda era p/huesc Agujas endas de
yese
Dexon Hojas de bisturi Geoltan Ve’rd.as
elisricas
Catgut Bolsade orina Tipo d d
Cisiics infantil ipcde sonda Vendas Huata
Cirgjano:
Egresaa: lﬂecuperacién Directe a piso IU.C,L [C. Ambulateria IOtros
Cbservaciones:
\_4 \
X &
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modjficaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Trans-y Post-Operatorio Inmediato
Signos Vitales Ingresos Egresos
Hora Temp F'C/' Spqu T. Art. | Selucién | Sangre | Plasma Renm, Sangre | Orina | Succién | Vémie | Evac
-~ Pyiso| ~Resp. Otros|
Total
Hora Iedicamentos Pri?::ta Dosis Via Soluciones parenterales
P
, Observaciones
)
N
U
Nombre v firma de 1a enfermera instrumentista:
Nomabre y firma de 1a enfermera circulante:

22

(usnc.sem-n%

/
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no fxistan odificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 5. Solicitud, registro, autorizacion de intervencién quirtrgica U500-DSMH-FO07. Anverso y reverso

ion de Setvicios Madicos rea B E
Solicitud, registro y autorizacién de intervencion quirdrgica

SAH-EOT;

D

o

Autorizacion del Paciente:

Auterizo 3 los médices de |z presente unidad medica 3 cargo de Servicios de Salud de! Estado de Querétare, para que
efectlien los tratamizntos e intervencionss quirirgicas necesarios para el alivio yio curacién de mi padacimiento, en
intaligencia dz que conozco los bensficios, rizsgos y posibles complicacionzs 3 los que estay sujeto (a) per medio de!
procedimiento quirlrgico y anestésico, al cual s2r2 sometide (a).

Nombre del paciente o representsntz legal Firma dal paciente o representante legal

Ficha de identificacion del Paciente

Fechs de elabarscion de la solicitud: i i

Cama: Sexo Fem . { ) Masc.({ | Mo de expediente:

Nombre:

Edad: Grupe Sanguineo Rh:

Procedencis: Cirugia smbulatoria { 1 Urgencias { } Hospitalizacion { 1
Tiempo quirdrgice sproximado: Ssia:

Procedimiento a realizar
Fechs de cirugis: { i Hora:

Diagnéstico Fre Quirdrgico:

Cirugia proyeciads:

Electiva { )] Urgencia® {

Se solicita Estudio de Patologia: Trans operatorio { 1
Qrdinario { }
> prany cesarey, o

“En camo de paciestiy qu igrEsen pre urnisisg
iy sppunda opinicn

Equipo Quirtrgico
Cirujano: . .
MNomdre Firis £

Anestesidlogo

Pediatrs

Primer ayudante
Segundo syudante
Enfzrmera Instrumentists

Enfzrmera Circulante

Diagndstico Past-Quirirgico

Cirupis Realizada e e e

Anestzziz Administrada

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no! modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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[ Nota Postquirirgica |
Fecha: ¢ ! Hora:

1.- Descripcion de 1a Técnica

2.- Hallazgos transoperatorios

3.- Sangrada

4.- Cuenta textil ! Instrumental

5.- Complicaciones

6.- Prondstico

I 7.- Se envid muestra o pieza a estudio de patologia. Si { ) Mo{ )
Folio de solicitud:
§.- Método de planificacion familiar (en caso de que se aplique)

§.- Servicio al que se refiere;

10.- Médico que elabord: Firma:

/
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras/ho existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESE
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Anexo 6. Lista de verificacién de la seguridad de la Cirugia AESP4-F1

st i X
/l FASE 1: ENTRADA | \ /] FASE 2: PAUSA QUIRURGICA [\ / [_Fases: saupa I\
Antes de la induccion de la IAmes de la incision cutanea l Antes de que el paciente salga
anestesia l_d.ﬁLﬂmmhm_l

Se hs verificade que todos los
El Cirujaro. e Anestesidloge y el miembros def equipe se hayan
perscnsl de Enfermeria en presencia del 5re5entedo por nombre y funcidn, .

El Cirsjzno, Ansstesidlogo y el
personai de enferreria, ha aplicade la
Lista de Verificacion de la Seguridad

scients han confirmado: Cirdjenc ifugia y n
Su identided Dlanestesisiogo , il | e
£ £ sitic quirdrgice CPersonal o2 enfermeris [IEI nombre dei procadimiento
[ £ procedimiento quinirgico (instrumentists, cireulante) realizade
Su consentimianto ClAyudente 3 &l recusntc COMPLETO gl
Otros instrumental, gasa3s. aQUIEE Y

(El Anestasibloge ha confiemade con &l
Cinganc que esté marcado ef sitio | |5 confirmads manera verdal eindwidual
por ef Cirujano, Anestesiologe y el

comp :
[CIEi etiquetzdo de las muesiras

uirGrgico? " < (norb pleto del pacients
f . et iarla T * 7 (norbre completo del paciente,
& S0 £ N proceds E?:;:l;:lteﬁe Enfermens (instrumentista y facha de nacim . fouhs vde a
El Cirujeno ha confirmado la realizacién | | Paciente Correcto cirugia y descripcion general).
de asepsia e ¢l 3o quiRngion [ Procadimiants Correcto [ Los problemas con &l instrumental
Osi Mo £ sitio quinirgico Corracto ¥, il equipos que ideben ;ser
[JEn caso de drganc bilateral, ha notificados y resuellas.

Se compiatd el control de Ia seguridad de marcado dzrecho o izquierds, segun El Cirujano, &! Anestssidiogo y el
18 anestesia &l revizar... cofresponda. personal de  Enfermer’s  han

Disponibilidsd de medicamentos [JEn caso de estructura miltiple, ha comentado:
I Riesgo anestésico de! pacients especificado £ nivel 3 oparar ) Los principaies aspectos de la
_ — e — Posicién corracta dal patients racuperacion postoperatoria
El 30 ha ¥ Ei ol :
comprobade que funcione el oximetro de | |;Se ha verificade que se haya aplicado fa 0e plan de trafamienio
8‘50 aorrectamente. profilaxis antbidtca conforme z las 03 Los riesgos dei paciente

Si indicacionzs medicas? ;Cearrieron eventes adversos?
O No s CINo  [3NoProcede CINe I3 Cusles
El Anestesidlege hs confirmade si 2l | |¢ElCirujano ha verificado que cuenta con ; S= ragistd el evento adverso?
peciente tiere los estudios de imagen que raquisre? Noe Cdsi

£ No pracede &l ¢Dénde?

; Alergiss conccidas? El equipo de imagsn estd dantro de
Bne Osi quiréfano y son visibles las imagenes? LISTADC DE PERIONAL REIFONIAELE
£Isi CINe QUE PARTICIPG EN LA APLICACION ¥ /

LLENADD OE £5TA LIETA DE VERIFICACION.
CIRUJANO (5):

(Vie aérea dificl ylo riesgo de PREVENCION DE EVERTOS CRITICOS
: aspiracion? WS 7 .
03 5iy cuenta con materist 1 Mo |Et Cirujano ha informado:

: - : ; [JLos pases eriticos ¢ ne
Equipo y ayuda disponible. stotamatizadae:

[ La duracién de '3 cperacion.
ClLa pérdida de sangre prevista,

Hombra {3}

Firma

AHESTESIOLOGO {8}

(Existe riesgo de hemorrsgis en adulto
Hombra (s} ¢

>500mL. {Nifios »TmlLikg)?

El Anestasidlogo ha informado:
050 v se ha pravistc (a 0 o LT3 axistencia de algun riesgo ©
disporibdidad de liquicos y znfarmedad 20 el pasents que pueds
des wes centrales complicar i3 cirugla.

El personal de Enfermeria ha
3 2 piyieTs informado:
solucicnes dispanibles? O La facha y método de esterizacida

5 = R de su aplicacion:
O Mo DSi y se hs reslizadc el de aquigo v el instrumental, 1 ombra {s}:
uce de sengre | | 4 La existencia de algin problems con .
previgmente. 2l instrumental, los aguipes y ef -
contzo g2l mismo.
N =
Arwnesa U 22040

f’
i
I

Firma:

INSTRUMENTISTA:
tiombre {3}:

(Pesibie necesicad de hemoderivados y

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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MARCADO DEL SITIO ANATOMICO

OERECHA

ZGUIERDA

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras ng existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 7 Listado de Verificacion para la seguridad de la cirugia. Listado de Verificacién Entrada-Pausa Quirurgica-

Salida AESP4-F2.

Direccion de Servicios Médicos Hospitalaries. Seguridad del Paciente.
Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirargica- Salida [AESP4-F2;

. Confirme verbalmente con el paciente su identidad, preguntando nombrs
i) completo y fecha de nacimiente, sitio quirirgico , procedimiento guirdrgico y su
e Eguipo cansentimiento
a Quirirgico 2 Prevee ante cada procedimiento se cuente con: disponibilidad de soluciones
V parenterales, dos vias centrales, se haya reafizado el cruce de sangre previament y se
% idzntifique con anticipacion ia necesidad de hemoderivados.
% 3 Confirma con el cirvjano el marcaze cel sitic guirdrgico
[ & Revisa el control de la seguridad de la anestesia, revisa: madicamentos,
:8 funcionalidad, condiciones dptimas de! eguipa y riszgo anestésico de!i paciente
g Anestesidiogo 5 Coloca y comprueba cue funciones el pulso- oximetro correctamente.
‘g & | Confirma sief paciente tiene alergias conocidas, si presenta via aérea dificil o riesgo
as= de aspiracion. Si tiene riesgo verifica gue cuente con material, equipoy ayuda
2 nacesarias
% 7 Canfirma i realizacidn de asepsia en el sitio quirdrgico.
$ 2 | verifica |z disponibilidad de todos los documentos, imagenes v estudios relevantes
'E' que se reguieran y gue correspondan al paciente de acuerdo s identificacion
8 g | Verificala disponibilidad de los productos sanguineos necesarios de acuerde a
_g Cirvjano procedimiento.
o 10 | Revisa =i funcionamiento adecuado de implantes, dispositivas o equipo especial
"E’ necesario de acuerdo al pracadimiento
w 12 | Werifica |2 disponibilidad de los preductos sanguineos necesarios d= acverde a
procadimisnte.
@ 12 | Confirma que cada integrante del equipo quirlrgico que vaya a intervenic en se
© haya presentado por nombre y funcién ante el pacients.
3 13 | Confirma verbalmente con &l anestesiélogo y personal de enfarmeria del zquipo
E Cirvjano {instrumentista, circulante), |2 edad del paciente, procedimento a realizar, sitio
S = quirdrgico, marcaje y posicion del paciente
8 0 14 | Informa al equipo posibles eventos criticos, duracion ds la operacion y pércida de
@ -E sangre pravista.
‘2 £ | Enfermeria 15 | Informaz al equipa fecha y metodo de esterilizacion del equipo e instrumental.
oL 15 | Informa si hay algun problema con el instrumental, equipos y material, asi como &l
g conteo del mismo.
g anestesiclogo | 13 | Siprocede, verifica 52 haya aplicado profilaxis antibiotica conforme 2 indicacionss.
g 12 | Informa 2l equipo Iz existencia o riesgo de enfermedad en el paciente que pueda
complicar fa cicugia.
o D Cirujano 19 | Confirmar en presencia de anestasiologoy equipo s= haya aplicado la LVSC
; *E 20 | Canfirma verbaimente: Nombre del procedimiento realizado, recuento compiete cel
v Y imstrumental, 9asas y agujas, etigustado de muestras
m H 21 | Notifica si hay problemas a resolver relacionacos con instrumental y ecuipos qus
E E‘ haya gque resoiver.
‘,‘; % 2z | Reporta si ocurrieran eventos adversos y en caso afirmativa los registra en nota
bl .g postoperatoria. :
-V\B ’ﬁ Equipo 23 | Reportan al circulante principales aspectos de la recuperacion postoperatoria, plan
w de tratamiento y riesgos del paciente

s Riesqgo de hemorragiss: En aduftc > a 500 ml. En nifice > a 7 mi kg de pesgo.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 8 Registro de Procedimiento Anestésico U500-DSMH-F135

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Servicio de Anestesiologia

Registro de Procedimiento Anestésico (Uso0-DSMi-F135) (Ho 172)
Unidad:

SALUD » SESEQ

{Nombre: [Fecha de nacimiento:

|Ecas: [cure: [N de Expediente

Generalidades

Horas de ayuno: I Premedicacion: No O 8iQO Medicamerto utilizado:
Accesowenoso: No()  Si()

[Sitio/Calibre del catéler:

Posicion del paciente

Supinacion O Pronacion (O Laterd izq. () Lateral der. () Litotomla () Semtado () Fowter (O  Trendelenburg ()

Otra:

Proteccion ocular (7).

promlnenclas 6saes’$l O @)

Oximetro de Pulso (O EKG (O Capnograta (O PVC O

Monllorluclén!'blh\!ﬁl\l O ] Invasia () I
PAI O TOF O BiS O Otro
1. Hora de Inicio: Hora de termino: Tiempo total:
Aplicacion O N
2. Hora de Inicio: Hora de termino: Tiempo total:
Sedecions Z e R S e S s
intravenosa (O Inhalada (O intramuscular )
utilizados:
Anestesia Local
Sitio:
Medicamentos utilizados:
Con Epinefina Si O Noo ]mencia- [Dosis:
Bloqueo Nauroaxial : VR s
Tipo: Epidurd O Subarucnodeu O Combmudo o Nivel: [Ttpodeqlq‘u
Calibre de la aguja: Catéter. SiQO No() Pasicion:
Medicamentos utilizados:
Latencia: |Dosis: [
Di técnicas: SO N® |E

Dosis subsecuente: [Hora de aplicacion:

Blogueo Poeriférico

Uso de ultrasonido: sO [sitio:

Medicamentos utilizados:

Dosis: Volumen:

Incidentes o accidentes: SI Q Noo cudes

Anestosia General

Bdmcandao Totd Intrveniosa O  Taa nhalatonia Q‘

Intravenosa O Inhalatoria ()

[Medicamentos utilizados:

Ventilacion difcil Si O NaO Intubacion SiQ) N Laringoscopia directa (O Mascara laringea O Videdaringoscopio: (O
Fastrach () Fibrobroncoscopio () Otro:
camacxmnm| 1]2]3]4]  Usodedspositioememente i O N0 O [fve:
Tipo o () Nasa () Calibre de canula: |npodecanula:
Globo: SiO N Presion nomal O Presion bgja O Neumataponamiento: cm.
Taponamiento faringueo Si () No ()  Se retia 8i() No() Intubacion traumtica Na©) Q)IEspecuw:
[Mipo dé;voniijqéiéh:| Espontanea ()  Manual asisudaol ‘Mocénica: i Volumen contrd  (O) PresionoonlrdOISlMVleionO
Monitoreo:
Vdumen comiente [Frecuencia respiratoria: [Retacién & E [Presion de via aérea: sf/
Flujo de 02 Flujo de aire: |Flup de NO: IFK)Z [Paep: 4
Mascarilla laringuea S NO Calibre
Caso Obstétrico: - AT e T B e R ey
Parto Cesarea |Hom de nacimierto: [Atumbramiento:
Recién nacido: 3 DERIRES : : e R N T R IO o
|Genero: [Peso IApgur T minuto {Apgar 5 minutos. N\
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisfan modificaciones.
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Tiempo en activo: Mientras no existan

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Anexo 9 Nota post-anestésica U500-DSMH-F136

DSEH. Servie
Nota post-anestésica.

Unidad: Fecha: 1 120
Nombre: Fecha de nacimiento: Edad:

CURP: No. Expediente:

Nota inicial:

Sitio a donde egresa para los cuidados postquiniirgicos:
[J UCPA {Unidad de Cuidados Post-anestésicos) [] UCI {Unidsd de Cuidsdos intensives) [] Oiro ]
Signos vitaies al egreso: TA mmHg FC:___ Lstidos por minuto SpO2: __% con Fi02: __% Temp___°C

Unidad de cuidados post anestésicos:

Criterios Ingreso Minutos
15 30 45 60 90 120

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Tension arterial
Temperatura

Saturacion de 02

Aldrete

Bromage

Nausealvomito
Evaluacion del dolor EVA

Ramsay
Observaciones:
‘ El paciente de recuperacion pasa a: Hespitalizacién ] Cirugie smbulatorial ] uci [ Otre:
Fecha de slta de recuperacion Hora:

Nota de egreso de recuperacion

/ Nombre del medico anestesiologo Firma del medico anestesiclogo Cédula profesional \%

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no e; dificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 10. Hoja de programacion quirtrgica.
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Anexo 11. |dentificacion del paciente en areas quirdrgicas AESP1-F3

Direccidén de Servicios Médicos Hospitalarios. Enfermeria.
Identificacion del paciente en areas quirurgicas de riesgo
obstétrico o quirlrgico. jesrirs)

Nombre:
Edac: [ Fecha de nacimiento: Sexo: Femenino O IAasculino 7y
Fecha de ingreso a quirefano: | Hora: Ulceras por presion Riesgo de caidas

Hora de inicio de procedimiento quirirgico:

Hara de termino de procedimiento quinirgico:
Fecha de ingreso a Hora: De riesgo obstetrico o quirurgico:

recuperacion:

Alergias: Grupo y RH:
Diagnostico de ingreso: Diagnostico de egreso:
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Anexo 12. Hoja de Hospitalizacion SINBA-SEUL-14-P-DGIS.
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