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INTRODUCCION

El presente documento tiene el propdsito de exponer la conformacién
Organizativa del Centro Quirurgico, en el Hospital Nacional José Antonio
Saldafia, su nivel jerarquico, asi como describir los principales procesos vy
procedimientos que se realizan; el flujo que los pacientes siguen dentro del
servicio, asi como también los responsables de realizar dichos procesos.

Lo anterior para brindar una mejor atencidn a nuestros pacientes y hacer que
la atencidn al paciente sea dada de la manera mas eficiente posible.



ANTECEDENTES

Desde 1996 se da cobertura en las 4 areas bdsicas, y en los ultimos afios se brinda
atenciones las 24 horas en la especialidad de cirugia general y ginecologia lo que involucra
la oferta de servicio del centro quirudrgico.

El nuevo centro quirurgico inaugurado en marzo de 2024 cuenta con 4 quiréfanos
equipados, donde se realizan actualmente procedimientos de la especialidad de cirugia
general, cirugia tordcica, neurocirugia, cirugia ortopédica, cirugia pedidtrica, cirugia
ginecolédgica.

Estas cirugias se realizan de manera ambulatoria y hospitalaria si el caso lo amerita. Las
cirugias electivas se realizan de lunes a domingo de 7 am a 3 pm. Se cuenta con instrumental
quirargico para la realizacién de cirugias abierta y también se cuenta con 4 torres de
videolaparoscopia para la realizacidn de cirugias de minima invasion y artroscopia.

El personal con el que cuenta sala de operaciones es de 1 Medico cirujano (Jefe de Sala de
Operaciones), 2 medico Anestesidlogo, 14 anestesistas, 26 enfermeras, 1 secretariay 2
auxiliares de servicio.



Seguir los procesos y procedimientos ya establecidos por el ministerio de
salud para realizar cirugias de la manera mas segura, eficiente y ordenada a

nuestros pacientes.

Vision

Proponer los procedimientos y procesos que cumplan las necesidades locales
de nuestro hospital, basados en los indicados por el ministerio de salud y
mejorarlos periédicamente para poder brindar una atencién lo mas segura,
ordenada y eficiente posible.



Ambito de aplicacion

Centro Quirurgico — Hospital Nacional Saldafia.

Objetivo General

Poseer un documento que describa el organigrama, mapa de procedimientos
y procesos, basado y adecuado del “manual de procesos y procedimientos
quirurgicos seguros” del ministerio de salud asi como descripcion de los
mismos y sus responsables.

|Il

Objetivos Especificos

- Describir organigrama para conocer nivel jerarquico dentro de
hospital.

- Describir mapa de procesos.

- Definir responsables del proceso para apegarse a los mismos.

- Describir procesos y procedimientos.
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ATENCION DE USUARIO EN FASE QUIRURGICA.
El manual de procedimientos describe tres momentos:

Prequirdrgico, quirurgico y postquirdrgico. A continuacién se describe en este documento
el mapa del proceso de la atencion en fase quirurgica el cual se realiza en sala de
operaciones propuesto en las normas técnicas del ministerio de salud y se ajusta a nuestro
hospital.

El proceso M03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirdrgica tiene una sola entrada; usuarios atendidos en la fase
prequirdrgica preparados para la intervencion quirdrgica, provenientes ya sea de consulta médica en atencion ambulatoria,
demanda espontanea (emergencia) y hospitalizacion; y las salidas del proceso (resultados que se obtienen) sera cuando e
paciente después de haber recibido su atencidn quirdrgica mayor o menor en forma integral, pasa al proceso M03-04-03-
Atencién de usuarios en fase postquirdrgica y a los procesos MO3-05-proporcionar servicios de apoyo diagnéstico,

terapéuticos, rehabilitacion y cuidados paliativos, M03-03-02-egreso del paciente.

MAPA NIVEL 2
ENTRADA M03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirdrgica SALIDA
M0 3-04-02-P01- M03-04-02-P02-
Preparacidon ¥ Recepcidn del
abastecimiento del - paciente en sala de
quirdfano operaciones

BMD3-04-01-01

|

Atencidn de usuarios — MO}FM'M'
en fase prequinirgica . | Atencion de
¥ usuarios en fase
postquirdrgica
MO03-04-02-P03 &
Atencion integral del MD3-03-01
paciente en el acto - EGRESO DEL PACIENTE
quirdrgico

1.Usuario evaluado por especialista para derivado a||4. Usuario intervenido adecuadamente que pasa a recuperacion.

procedimiento quinirgico. 5.Usuario intervenido quirdrgicamente que presenta
2. Quirdfana listo para intervencion quirdrgica. complicaciones y necesita ser referido a otro establecimiento o
3. Usuario preparado para cirugia segura. egresa en condiddn de fallecido (tramite en el servicio de

procedencia).




El siguiente mapa de proceso describe la atencion de usuarios en fase postquirurgica, esta
consta de postoperatorio inmediato y postoperatorio mediato. En el presente manual nos
centraremos en el postoperatorio inmediato el cual compete a sala de operaciones en el
area de recuperacion.

MAPA NIVEL 2

ENTRADA M03-04-03-Atencion de usuarios en fase postquirdrgica SALIDA

MO3-03
PROFORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
HOSPITALZACION
3
MO03-04-03-P01
M03-04-01-02 MO3-04-03-P02
Atencidn de usuarios WS 02
Atencion de Atencidn de usuarios PROPORCIONAR ATENCIONES
1™ en postoperatorio 2 — & INTEGRALES D SALUID
usuarios en fase inmediato en postoperatorio AL R RS
quirdrgica mediato | |
5 MOZ-05
I PROPORCIDNAR SERVIODS
3 [E APOYVO MIAGMOSTICD,
TERAPELITICOS,
13 REHABILITACIKIN ¥ CLIDADOS
PALIATIVOS
K03-03-01
EGRESO DEL PACIENTE
1. Usuario a guien s le realizo intervendan quirdrgica segura. 4. Usuario atendido con calidad técnica, segun condicion y tipo de cirugia a quien
2. Usuario que sale del quindfano, bajo efecto de los anestésicos, atendido| |se le deja control en atencidn ambulatoria.
inmediatamente con calidad técnica, segun condicidn y tipo de cirugia. 5. Usuario atendido con calidad témica, segin condicidn y tipo de cirugia a quien
3. Usuario atendido con calidad técnica, segun condicion y tipo de drugia a| |se indica servicios de apoyo.
quien se traslada a hospitalizacion. 6. Usuario atendido con calidad témica, segin condicidn y tipo de cirugia a quien
se le da el alta, refiere a otro establecimiento o egresa en condicidn de fallecido
(tramite en el servicio de procedencia).




Caracterizacion de los procesos

A continuacion, se caracteriza el proceso, “M03-04- Realizar procedimientos quirurgicos seguros.
Se describen 9 indicadores que ya se llevan en sala de operaciones, los cuales sirven para medir
calidad de atencion del servicio de sala de operaciones a nuestros pacientes.

Cdédigo y nombre del MO03-04-Realizar Propietario del proceso:  Jefatura medica de
subproceso: procedimientos centro quirdrgico o sala
quirdrgicos seguros de operaciones, jefatura
médica de la consulta
externa.

Objetivo: proporcionar atencidn quirdrgica segura bajo estandares de calidad, con eficiencia, eficaciay
efectividad.

Alcance: inicia desde la evaluacidn previa a la indicacidn del procedimiento quiridrgico hasta que se le indica
egreso (alta, referencia, fallecido). Comprende las fases pre, trans y post quirurgica.



Indicadores | Formula Objetivo Frecue | controles | Responsa | fuente de
del proceso n del ble de la datos
cia proceso medicién
1. (Ndmero de | Conocer la Semest | Meta ODSy Resultados de
Porcentaje | encuestas percepcién | ral Grado de | Trabajo encuestas de
del grado aplicadasy | delos satisfaccio | social. satisfaccion de
de clasificadas | usuarios n: usuario
satisfacciéon | segun grado sopre la Verclle:80 (Formato
del usuario | de roasllgsgvii?os ZQ:rsillo- estandarizado
segun Ia' ’ satisfaccién recibidos 29-60% por el MINSAL).
percepciéon | / Total de durante las Rojo:
dela encuestas tres fases menor de
atencion aplicadas) X pre, transy 59%
recibida. 100. post
quirargico,
en base a
sus
necesidades
y
expectativas
Lista de cirugia
2. Numero de | Contribuira | Mensu | Meta: Jefaturas | segura.
Porcentaje | pacientes que los al 100% de sala de
de en los equipos Clasificaci | operacion
_Qa cientes cuales se quirdrgicos on: es.
en los aplico la adopten de Verde: 85 | Comité de
cuslesse | IStade forma Loom | actividad
" verificacion | sistematica marillo: uirtreica
aplico en en forma medidas de 80-84% | ;
forma completa/ | seguridad Rojo: 75-
completa la total, de esenciales y 79%
lista de pacientesa | minimicen
verificacion | |os cuales se asi, los
de la cirugia | |es realizo riesgos
segura. procedimie | evitables
ntos mas
quirargicos | comunes
en el que ponen
periodo en peligro el
evaluado bienestary
X 100. la vida de los

pacientes




quirdrgicos.

(OMS).
3. Nimero de | Conocer la Mensu | Meta: Jefe Expediente
Porcentaje | pacientes presentacion | al Verde: 0- | médico/ | clinico
de que de eventos 1% Enfermeri | (Fisico/electron
complicacio | presentaron | adversos o Amarillo: | a/ ico).
nes complicacio | incidentes 2'3_% Anestesia | Hoja de cirugia
quirdrgicas. | nes para reducir Rojo: 4- de sala de seglrlra.
quirdrgicas | o prevenir 10% operacion EZ?T']S;;ZS de
/To’.cal de oportuname es. Hoja de
pacientesa | nte reporte
los cuales se | mediante .
operatorio.
les realizo planes o
cirugia en el | acciones de
periodo mejora que
evaluado x | contribuyan
100. ala
ejecucién de
cirugia
segura.
4. Nimero de | Conocer la Mensu | Meta: Jefe de Libro de sala de
Porcentaje | pacientes presentacion | al Verde: 0- | salade operaciones.
de con de eventos 1% operacion | Expediente
complicacio | complicacio | adversos o Amarillo: | o5y jefe clinico.
nes nes incidentes 2-3% de (Fisico/electron
anestésicas. | anestésicas/ | para reducir Rojo: 4- anestesia ico?
total de o prevenir 10% Hoja de
pacientesa | oportuname Aldrete.
los cuales se | nte
les realizo la | mediante
cirugiaenel | planeso
periodo acciones de
evaluado x mejora que
100. contribuyan
ala
ejecucion de
cirugias
seguras.
5. Numero del | Verificar el Mensu | Meta Jefe Lista de
Porcentaje | personalde | cumplimient | al :100% médico/ | chequeo
de Qersona] sala que o del anestesia/
de sala que | cumplecon | personal que




cumple con | el uso trabaja en Critico: < enfermeri | (Fisico/electron
el uso racional y sala de 90% a desala ico).
adecuado adecuado operaciones de
de de . gue cumple operacion
vestimenta | Vestimenta | .5n el uso es
quirdrgica. protectora/ adecuado de
Total del .
vestimenta
personal de C
uirargica.
sala q g
observado x
100.
7. Numero de | Medirla Mensu | Meta: 5 Vigilancia | VIGEPES 07y
Infecciones | infecciones | seguridad de | al por 100 pasivay expediente
de sitio de sitio procedimien egresos de | vigilancia | clinico
quirdrgico | quirdrgico tos pacientesa | activade | (Fisico/electrén
en cirugias | en cirugias qlwru.rglcos losquese | comité de | ico). OPS
electivas. electivas/ electivosy lesrealizo | |Apg
minimizar el procedimie
total de .
o, riesgo nto
cirugias . L
locti asociado a quirurgico
€ ec.tlvas infeccidn de electivo
realizadas x | ¢jtio
100. quirargico.
8. Numero de | Determinar | Mensu | Meta: Jefe de Informe de
Porcentaje | cirugias las causas de | al Menor a Sala/ cirugias
de mayores suspension 5% Comité de | suspendidas
suspensién | electivas para la (Fisico/electrén
de cirugia suspendidas | taryvenir actividad | jco).
mayor /FOta,I de oportuname quirdrgica
. cirugias
electiva. nte.
- mayores
electivas
programada

s x 100.




9. Tiempo
promedio
de espera

para cirugia
mayor

electiva.

Sumatoria
de dias
trascurridos
desde la
programaci
on hasta la
realizacion
del
procedimie
nto
quirurgico
/total de
procedimie
ntos
quirurgicos
realizados
en el
periodo x
100.

Conocer la
oportunidad
de la
realizacion
de los
procedimien
tos
quirargicos
segln la
necesidad

del paciente.

Mensu
al

Meta:
Menor a
60 dias

Jefatura
médica de
sala de
operacion
es/
Comité de
la
actividad
quirurgica

Agenday
reporte
quirargico
(Fisico/electrén
ico).




Recursos

¢ Recursos humanos: médicos especialistas,
subespecialistas, odontélogos, anestesidlogo,
anestesistas, enfermeria, trabajador social,
estadistica, personal administrativo.

e Sistema informatico.

e Equipos de computo.

e Infraestructura de red.

e Equipos y sistemas de comunicacién inclusiva
(Teléfono movil o fijo, intercomunicadores,
sefializacién).

e Expediente clinico fisico/electrénico.

¢ Insumos y medicamentos.

Responsables del control:
Jefatura medica de centro quirurgico o sala de

operaciones, Jefatura médica de la consulta externa,

Jefatura de enfermeria de consulta externa,
Enfermera jefe de sala de operaciones, jefe de
anestesia (o anestesiologia) si aplica.

Registros requeridos:

¢ Expediente clinico.

e Médulos SIS.

e Lista de chequeo de cirugia segura.

¢ Reporte operatorio.

¢ Registro de evolucién trans-anestesia y
posanestésica.

¢ Entrevista de preadmisiéon de cirugia ambulatoria.
¢ Seguimiento domiciliar de cirugia ambulatoria.

¢ Formularios de valoracion prequiruargica.

¢ Formularios de interconsulta para valoracion.

e Infraestructura de quiréfanos.

» Mobiliario y equipo biomédico.

e Instrumental quirdrgico.

e Areas de recuperacién equipadas.

e Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla,
archivos, copiadora, etc.).

e Equipo de reanimacién.

e Ambulancias.

e Carros camilla.

e Presupuesto anual aprobado.

Responsable de analisis:
Consejo Estratégico de Gestidn Hospitalario.

¢ VIGEPES 07.

® Programacién quirurgica visible.

® Programacién de mantenimiento preventivo.
¢ Solicitud de biopsias.

e Examenes de laboratorio e imagenologia.

e Solicitud de banco de sangre.

e Formularios de trabajo social.

® Registros de laboratorio y gabinete.

® Registro diario de consulta.



Programacion de cirugia electiva

Objetivos

1. Garantizar la atencidn integral a los pacientes que deben someterse a procedimientos quirurgicos,
asignandoles oportunamente dia, hora y quiréfano.

2. Detallar los pasos a seguir para la programacion del paciente que requiere intervencion quirurgica.

El procedimiento inicia desde que la jefatura de especialidad, subespecialidad o cirujano solicita la programacion de la
cirugia y finaliza cuando se verifica la calidad del dato registrado en la programacion.

especialidad/
subespecialidad/
Cirujano

programacion de
quiréfano.

el cumplimiento de
los requisitos
quirdrgicos.

Deriva solicitud de
programacion a jefe
de centro quirurgico,
antes de la
intervencion.

De acuerdo la
capacidad instalada
se asigna el recurso
que sera
responsable de
llevar la orden de
solicitud de
quiréfano al
responsable de la
programacion.
Valora condicién
clinica del paciente,
criterios de
priorizacion basados
en comorbilidades y
tiempo de espera
quirurgica del
paciente (Casos en
los cuales el factor
tiempo influye en la
evolucion de la
enfermedad).

Cada hospital de
acuerdo a su

N° Responsable Actividad Descripcion de la Registroy
actividad normativa a
utilizar
1 Jefatura Deriva solicitud de Valora previamente Formato hoja de

solicitud de
quiréfano.
(Fisico/electrénico).
Anexo 2
Expediente clinico
(Fisico/electronico).




capacidad instalada
podra contar con la
figura de un
coordinador de
actividad quirurgica
en la consulta
externa, quien
tendra las siguientes
funciones: verificar
examenes vigentes,
tiempos de espera
parala
programacion,
coordinacion con los
servicios de apoyo
diagnostico para
agilizar exdmenes y
evaluaciones
preoperatorias,
priorizacién de
pacientes,
corroborar que el
procedimiento
programado
corresponde a la
especialidad
quirurgicay
mantener una
comunicacion
efectiva con el
equipo gestor de
sala de operaciones.
Las comisiones de
las
subespecialidades
quirdrgicas derivaran
la solicitud de
programacion antes
de la intervencion,
de acuerdo a la
prioridad del caso.

Jefe de sala de
operaciones

Recibe solicitud de
asignaciény
distribucion.

Verifica en el
expediente que la
solicitud cumpla con
todos los requisitos,
en comunicacion
efectiva con los
cirujanos:

- Recibirla como
maximo a las 12
meridiano, un dia
previo a la cirugia.

- Hoja de
consentimiento
informado, firmada
por el médico, el

Expediente clinico
(Fisico/electronico).
Sistema de registro,
centro quirdrgico:
mddulo informatico
Marco regulatorio:
1,2




paciente o
responsable.

- Examenes de
laboratorio
actualizados y de
gabinete, si es
necesario.

- Indicaciones de
interconsultantes, si
aplica.

- Solicitud de
hemocomponentes
para momento
operatorio, si aplica.

Personal

responsable/

Secretaria de Centro
Quirdrgico

Verifica asistencia de
paciente a la cirugia

- Recibe las érdenes.

- Realiza llamada
telefénica 24 horas
antes del dia del
ingreso de la cirugia,
(electivo:
ambulatorio u
hospitalizacion),
para indagar sobre
estado de salud del
paciente, confirmar
asistencia el dia y
hora programada, o
recordarle que
llegue a su cita de
premedicacion si
aplica.

- Coordina con
diferentes areas de
hospitalizacion y
consulta externa
para verificar el
ingreso de pacientes
en hospitalizacion.
- En caso del
programa de cirugia
ambulatoria el
paciente realizard la
llamada
confirmando su
asistencia.

¢Paciente confirma
su asistencia?

Sl: pasa a
programacion.

NO: asistird a su
control asignado en
la consulta externa.

Sistema de registro,
centro quirdrgico:
maodulo informatico.
Formato cuadro de
programacion.
(Fisico/electronico).
Anexo 7

Anestesia

Realiza evaluacién
anestésica.

Realiza evaluacién
anestésica en
hospitalizacidn (si se

Expediente clinico
(Fisico/electrénico).




requiere), y notifica
a jefe de sala de
operaciones o
cirujano responsable
del paciente, si esta
apto o no para ser
intervenido
quirurgicamente.

Marco regulatorio: 5

Jefe de sala de
operaciones

Realiza
programacion de
pacientes en
quiréfano.

Programa de
acuerdo a la
especialidad y tipo
de operacion:
ambulatoria u
hospitalaria.

Asigna quirdfanoy
hora, tomando en
cuenta el horario de
los cirujanos y la
complejidad de la
cirugia.

La programacion de
cada quirdfano se
elaborara en funcién
de la complejidad de
cada procedimiento
quirurgico y el
tiempo efectivo de
su utilizacién.

La cirugia electiva se
practicara todos los
dias habiles, de
lunes a viernes, de
7:00 a.m. en
adelante o de
acuerdo al horario
establecido en cada
establecimiento.

Formato hoja de
solicitud de
quiréfano.
(Fisico/electrénico).
Anexo 2

Personal
responsable/
Secretaria de Centro
Quirdrgico

Digita programacion.

Digita la
programaciony
envia a todos los
cirujanos por medio
digital/fisico a los
servicios de
hospitalizacion,
central de
esterilizacion,
unidad de cuidados
intensivos, sala de
operacionesy
laboratorio clinico,
otros.

Formato cuadro de
programacion.
(Fisico/electrénico).
Anexo 7




Jefe de sala de
operaciones

Verifica la calidad
del dato registrado
en la programacion.

Revisa que los datos
registrados en el
cuadro de
programacion
elaborado, sean
coherentes con lo
asignado
(identificacion del
paciente, nimero de
quiréfano, hora
asignada,
diagnostico,
procedimiento a
efectuar, tipo de
anestesia).
Coordina el trabajo
diario en sala de
operaciones.

Formato cuadro de
programacion.
(Fisico/electronico).
Anexo 7

Formato hoja de
solicitud de
quiréfano.
(Fisico/electrénico).




Procedimiento: M03-04-01-P03-Programacion de cirugia electiva

Deriva solicitud

( INICIO _)—- de programacion

de quirdéfano

lefatura espedalidad
sub spedalidad/Crujano

!

responsable

53 Recibe = ] ]
2 solicitud de Realiza programacion de uirgfganr?o Verifica "_:" calidad del
3 asignacién y pacientes en quiréfano q h y » dato reglstrad.:::. en la
£ distribucién ora programacién
w
Verifica 4

a asistencia Digita

5 de paciente programacion

3 a la cirugia

B

=

&

'n w -

g . . Motifica a Jefe de sala de

g Realiza evaluacién . N FIN

) —= operaciones o cirujano
< anestésica




Procedimiento: M03-04-02-P01-Preparacidn y abastecimiento del quirdéfano

Equipo
s cig i i

Cumple normnas de
IMICIE) —= bboseguridad en sala de
- ~ operadones
]
Reallza limpleza y
desinfieccl dn de —
quirdfano.
!
Reclbe Verlfica la existencia de
Inventaro de . medicamentos, mohillaro,
equipo biomédico, materiales e
quirdfano
insumos necesarkos

+
Verifica funcionamiento del

verifica la existencla de

Realiza solicitud de

equipo blomédico que s f~  Insumaos y famacos e farmacos sl fuese X
utilizara necesanos necesario
*
Solicita paguetes e Eguipa y prepara el

instrurmental guinirgico
necesano, segin tpo de
cirugia

| quirdfano y deja listo

para iniclo de la
operacidn

-

FIM




A continuacion se realiza la descripcion de las actividades que se realizan en sala de
operaciones cuando se recibe paciente con plan de cirugia.

T Procedimiento: MU3-04-01-02-PU2- Recepoion del paciente en sala de operaciones
o | Responsa - T - Reﬂﬂmf
N ble Actividad Descripeion de la actividad normativa a
utilizar
Llama por teléfono al servicio correspondiente para gue se traslade | Formato cuadro de
Salicita al servicio | al paciente a sala de operaciones, a excepcidn del primer paciente | programaciin.
correspandiente del dia, gque tendrd gue ser llevado por el personal del servicio | (Fisicofelectrdnica)
1 Enfermera el traslado del | segin programacidn. Anexo T
paciente a sala de
DpEraciones. Marco regulatorio:
1,2,34567y8
Al recibir paciente se presenta por su nombre y cargo, verificando
nombre completo y ndmero de expediente segin hoja de
identificacidn y orden de sala de operaciones, interrogando al
paciente si su estado lo permite o constata con el brazalete.
werifica el tiempo de ayuno, diagndstico y procedimiento
quindrgica.
Revisa que el expediente este completo (control de signos vitales,
eddmenss  wvigentes, consentimiento  informade, evaluacidn
preperatoria, cumplimiento de indicaciones preanestésicas o de
mhgspe«r.ialistaa niota de E-nfe.rmeriaj. - | Expediente chinkco
Revisa estado general del paciente, permeabilidad de catéteres si (Fisico/electrénica).
aplica, regidn operatoria o condiciones especiales que ameriten
Recibe paciente regustri.urse, mte.rn:rga. al pa.n:ue.nl.e & tufz-rbe am.-enna de Erq?te.:'.ﬁ Listm de verifeadda
en sala de dentaria, ropa interior, miccidn previa, wvestimenta quirdrgica de la cirugia sepura.
2 DpEFaciones y completa). . .
. o . - ) (Fisicofelectrdnica).
realiza revisidn Verifica gue todos los requisitos preoperatorios se hayan cumplida Anexn &
del expediente. Marca el sitio anatdmico en drgamos pares o estructuras muitiples
) (implica distincidn si &5 derecho o izguierdal). )
Cirujamo,Enf S cumolen reguisit torios? Marco regulatorio:
i 458 cump guisitos preoperatarios? 1.2, 345678
circular/ 51 traslada paciente a quirdfano, agregar al expediente hoja de
Anestesia Lirugia SERUIE. " - . )
MO: inforrma a médico crujano y anestesidlogo//anestesista para
toma de decisiones pertinentes.
En caso de reprogramacidn de cirugias se procederd de |a siguiente
manera: informar al paciente el motive de la suspensitn (causa
institecional o del paciente) ¥ reprogramar a la menor brevedad
posible. El cirujand responsable deberd reprogramar la cirugia
sspendida lo mds pronto posible, agendara en lista de espera
institucional, werificando vigencia de exdmenes y evaluaciones.
Manitoreo de signos vitales. Expediente clinico
verifica profilaxis (antibidtica, antitrombdtica) y otras instrecciones | (Fsioofelectrdnica).
del cirujano o del personal de anestesia, en las corsultas
Verifica preoperatorias, disponibilidad de hemocomponentes necesarios, | Marco regulatorio:
3 condiciones de preparacion, retiro de objetos metdlicos, accesorios del pelo, | 1,2, 34567y 8
seguridad del pritesis dentales, entre otros, alergia al ldtex, paciente vestido con
paciente ropa del hospital limpia (camisdn abierto), ausencia de maguillaje y
esmalite de ufias.
Anestesia ademas verifica disgndstico, cirsgia propuesta y evalda al
paciente antes de la induccidn anestésica.




Procedimiento: MO3-04-01-02-P02- Recepcidn del paciente en sala de operaciones

Enfarmera circular

Registro vy
N® Resl!:;nsa Actividad Descripeion de la actividad normativa a
utilizar
Verifica brazalete de identificacidn que incluya nombre completo y
numens de expediente.
Atender necesidades fisioldgicas =i es necesario, previo a la
2 Enfermera Traslada paciente | intersencion.
circular al quirdfano. Brindar soporte emocional a paciente y a su cuidador (trato
empatico con ellas).
Trasladao seguro del paciente al quirdfano con apoyo de personal de
cala de operaciones.
Fin del procedimiento
Procedimiento: M03-04-02-P02- Recepcion del paciente en sala de operaciones
. Solicita traslado del
NICIO paciente d&l_s.&rwmn
| carrespandiente a
sala de operaciones
- VEnTa
Receptiona paciente ) =
an sala de Realiza revisidn condiciones de
aperacisnes documental sepguridad del
1 -
pacisnie
+
ifi isi Marca el sitio anatdmico
iigflti:l'::.;iqm:'tm — ﬁrgaln::rs pares r:-l Curmple la fase inicial de |la
e e o lista de la cirugia segura
cumplidia estructuras maltiples

J

Traslada paciente a
guirdfano

FIM

Infarma a médico cirujano y
anestesidlogo/anestesista
para toma de decisiones




Descripciones de las actividades realizadas en quiréfano ya propias de cada acto
quirargico de cirugia mayor.

Procedimiento: MO3-04-02-F03- Atencion integral del paciente en el acto quirargico

Registro y
N Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Realiza lavado clinico previo. Marco regulatorio:
Realiza la Coloca el paguete de ropa a utilizar en la mesa media luna y | 1, 67,8
apertura de abre la primera cubierta, verifica gue &l paguete guinirgico sea
paguete el gue s& utilizara.
quirdngico. Garantiza la esterilidad de la ropa a través de la verificacion de
la tira control de esterilizacitn.
Realiza lavado quirdrgico de acuerdo con la técnica establecida. | Marco regulatorio:
Coloca  westimenta quirdrgica segin  lineamiento  de | 1, 6,7,E
i ) bioseguridad. Lista de chegueo
, | Enfermera LE“";':;;::?;:: El uso del equipo de proteccidn personal serd de acuerdo al | vestimenta
instrumentista ’ nivel de riesgo de esposicidn. qguiningica.
[Fisico/electrdnico).
Anexds 3
Abre segunda cubierta del paguete y en compafiia de la circular | Marco regulatorio:
realiza la primera cuenta de instrurnental a utilizar. 1,67,89 10.
Prepara Verifica condiciones del material e instrumentos completos y en
instrumental dptirmas condiciones, ademas de los estdndares de esterilidad.
iNsUMOs. Prepara los insumos & instrumental quirdngico.
Realiza contes inicial de material guinirgico descartable a
utilizar (gasas, torundas y otros).
Proporciona Asiste a enfermera instrumentista con insurmos necesarios para | Expediente clinico.
2 Enfermera INSUMOS ¥ la interdencidn. [Fisicoy/electrdnico).
circular material REgstia acciomes o eventos en el expediente. Marco regulatorio:
MECEsariog. 9.
Eguipo multidisciplinario se presenta previo a induccidn de
anestesia. Lista de werificacitn
Primer momento de la lista de verificacidn de cirugia segura | de la cinugia segura.
verifica: [Fisico/electrdnicn).
o Verifica seguridad | « ldentidad del patiente, procedimiento a realizar y sitio | Anexo 8
criemers | 0 paciete qurirgeo.
3 Circular/ antes de la « Se marca el lugar, si procede. Marco _
Anestess administracidn de |« Realiza el control de seguridad anestésica. regulatorio:s, 7.8
anestesia. « Que el eguipo esté disponible.

« Disponibilidad de hemo componentes.
» El estado de la wia drea, vias de acceso endovenoso y fluido
terapia.

# El buen funcionamiento de las bombas wvolurnétricas




Coloca placa de cauterio y verifica su buén funtionamienta.

Marco  regulataria:

Enfenmera "IEHT,D:' Verifica y realiza conexidn de equiped necesarios (Swoddn, | 7,8
* circular |:|:|m_:|||:||:|n|=5.|:||= Unidad de video |aparoscopia, etc]. Expediente  clinico
s {Fisico/electrénicn)
Monitares de signos vitales. Marea  regulatoria:
Monitorea al patiente can lod pardmetrod edtablecides. 5
Administra cxigeno suplementario, cuando $& aplique anestesia
5 P Inicia induecion regional, general & sedo analgesia. Expediente  clinico
anestesica. Aplica téenica anestédica y procedimientos pertinentes despuds | (Fisico/electrdnical.
de haber verificade la permeabilidad de la venocksis, el
manitores y 1a administracidn de axigens.
Camprueba la permeabilidad de |a via drea frecusntements,
Cirujanoy Pasicicnan al Posicionan al paciente &n mesa guirdrgica segin tipo de | Marco regulatorio:
Enfernmera X intervencion a realizar, postérion a la ind uctidn. T.B
G circular, PRCISETIE £ e (En ciertod casod el padente puede volverie a pasiconar)
Anestesia HUITUTERS. Colabora con el anestesista para la induccitn amnestésica.
Enférmera asiste a cirujand y yodante en la colocation de la | Marco  regulataria:
Enfernmera Enh.-a weitimenta y caleado de guantes sstériles, 7.8
! instrurmentista Uﬁt"_nzm Colabora con el equipo para la vestimenta estéril del paciente. | Expediente  clinico
encri (Fisico/electrénicn)
Continua con &l manitores de cornstanied vitales. Marea  regulatoria:
Docurnenta tiermpa de inicio, dodis de medicamentos 5
B P Realiza acto sdrministrados y liguidos empleados. Expediente  clinico
anestésico. Registra tédnica anestddica en reporte deé anestesia. [Fisioa/ alectranica).
Registra ewentod anestsdicol adverios o complicaciones.
Delimita campo operatorio segin procedirmiento a realizar, | Mardo  regulatorio:
Médico Realiza asepsia y para garantizar su esterlidad en el momento operatorio 7.8
’ Cirujano antisepsia. Coloca soluciones antisépticas en sitio aperatorio. Expediente  clinico
[Figiony electranica).
Aplica segunds momento de la lista de verificacidn de cirugia | Expediente  clinico
SEgura: [Fisiony electrdnica).
Previa intisian
= Confirmar que el equipo L& ha identilicado eon sus fundiones. | Lista de verificacién
= Confirmar la identidad, sitio y procedimienta planificada. de la cirugia segura,
= Eitablecer |08 pasod eriticos (Figicoy/ electranica).
= Determinar el tiempo de la intervencidn. Anexs 8
Wi »  Estimar la pérdida de sangre en el acto quirdrgioo.
:imj:;j I » erificar la adrministracion de profilaxis antibidtica. Mareo  regulatorio:
W | L e quiirgico. » Verificar |a dispanibilidad de sstudios de imagenologia. 1234567 8.
Arestesia » Corrobaran que no existen problemas desde el punto de vista

anestésico.
Informa al aquipo multidisciplinario el inito del acto quirdrgico.
Realizs procedimisnto segin técnica guirdrgica establecida.
Aplica &l tercer momento de la lists de verificacidn de cirugia
SEgura;
= Confirma el nombre del procedimiento realizado.
= |nfarma & enfermeria tipo de muedtra biclogica tomada y
posteriormente llenard solicitud correspondiente,




Realiza recusnto

Realiza recuento de material quirdrgico [en vor alta, anotarlo

Marca  regulatario:

Enfermera da . en piarra u otro medio) antes de cerrar |2 aponsurosis v | 1,2,3.46.7, 8.
. rmaterial . X X ) L.

11 Instrurnerntistaf qindrgico antes del cerre de herida operatoria. Expediente  clinico
Enfermera daseartable & Reparte al equipe multidisciplinarie del resultado. Ante el | (Fisico/electronica).
circular . recuEnts incompleto, deberd realizar &) ndrmers de recsentos

instrurnental. 3
FECES arios.
) Registra eventos relevantes o complicacionss durante la cirugia | Manto  regulatorio:
. Enferfmers Regeibra ewenkos Identifica muestra de patologia para du posterior envid, 4 | 8.
12 . redevantes o i y -
circular L aplica. Expediente  clinico
complicaciones (Fisito,/ slectrdnica).
Werifica signos vitales estables, ventilacion espantinea, reflejos | Marco  regulatoria:
laringens y apertura ocular. Verifica que el estado del paciente | 5, 7.8
cumpla con lad condidiones mecetarias para poder dar paso & la | Expediente  clinico
Fealizs emersidn réeversidn anestésica, pr\m:.u.der a Ia.mluha:iﬁn, manejo del | (Fisico/electrénico).
13 Anestesia —— dolor, m.apllunerlu BEn I:I::ndll:ll:ll'l!i dyplirnas.
Cantrod inicial del mansjo de dolar.
Tener instalada y funcionando |a venoclisis, &n cado de sondas y
drenajes, verificar tu funcionamients adecusda.
Omirnetria de pulio en valores segun edad y condiciones previas.
Llena complet e el registro de anestesia.
§ . Retira tods equipd quinirgicd del campo aperataria. Marca  réegulatoria:
Enfesmtrn Realiza CUidatas | b s residiod de b salucion antiséptica, ulilizads en &l actn | 1,2,3,4,6.7, 5.

14 Irstrusnentictsf | al l_"-!al I_iEI acto quirirgicn, en piel y coloca apddito &n res operatoria. Expediente  clinico
E.nllrnnera GUInINEICo. Calocan al paciente en carra carndlla. (Fisicoyelectrdnica).
cireutar Prepara paciente para traslado a recuperacidn.

e Pl

15 Anestedia posterior al acta i : ) .

qirdirgico. E‘l:.p.EdIEI'ﬂ.E :I!nu:n
{Fisicoyelectrdnica).
Indica plan Registra plan terapéutica. Expediente clinico
terapéution Reslizs reparte apéerataria. (Fisicoy/electrénica).
postguinirgics Llena las baletas de exdmenes de [abaratorio, de gabinete y Marca regulatorio:
16 Médica cirujano inmediato. ardenes de remision de muestras anatomopatoldgicas. 7.B11

Aplica medidas de bioseguridad.

Farmato haja de
reporte operataria
(Fisgicoy/electrénica).
Anewxs 2.

Fin del procedimiento




A continuacidn se describe flujograma de la atencién del paciente dentro de
quiréfano al realizar cirugia mayor.

- MD3-04-02-PO3-Atencidn integral del paciente en el acto quirdrgico

End. rstrumertista

Enf. drodar

Realiza recuento
de material
Quirdrgico
descartable e
instrurmental

m H -
] .aperrl:.::raaldae Realiza Prepara Coloca
E paquete —=| | acciones de | - | instrumental e .—' wvastimenta
E a,
5 B quinirgico bioseguridad Insunl'nns esteril
[
¥
= B o . Verifica
B rromoione waumosy condiciones de Pegmvs aventos
£ 5 i equipo —= relevantes o
| complicaciones
- L
wverifica seguridad del
paciente antes de la
= administracidn de
E 2 anestesia
58
|
- l Evalda al
N N Realiza Realiza paciente
{ e e | cmerton [\ podoris sact
anestésico anestésica quirirgico
e -a . X
g N Posicionan al paciente
g en mesa quirdrgica -,.
segdn tipo de cirugia
W,
2 Realiza Indica plan
E -l asepsiay [— terapéutico
=S antisepsia postquirdrgico
inmediato
— h 1
Realiza el
% E Quirdrgico
3

quirargico

w
Realiza cuidados
al final del acto




Procedimiento: M03-04-03-P01- Atencidn de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion)

Registro y
N° | Responsable | Actividad Descripcidn de la actividad normativa a
utilizar
Valora pardmetros de recuperacion anestésica (escala de Aldrete).
Trasladan a paciente de quiréfano a drea de recuperacién en carro | Expediente clinico
camilla con barandales, se le coloca monitor de SV para control | (Fisico/electrénico).
hemodindmico en esta drea.
Es entregado por ambos profesionales a responsable de | Hoja de evolucidn
Anestesia/ Traslada recuperacion y establecen comunicacion efectiva sobre el acto | transanestésica v
1 Enfermera paciente a quirdrgico. postanestésica,
circular recuperacid | Registran sus intervenciones en expediente, libros de sala de | (Fisico/electrénico).
n. operaciones y anestesiologia u otro registro. Anexo 10
51 se tomaron muestras para biopsias o examenes, las empaca y
etigueta correctamente segln boletas de exdmenes y hoja de | Marco regulatorio:
identificacién de paciente [enfermera). 1,2,3,45,6,7,8,11.
Si el paciente requiere de cuidados especiales, intensivos o
referencias es trasladado por ambos profesionales.
Recibe paciente werificando sus condiciones hemodindmicas,
estado de herida operatoria, estado de conciencia, accesos venosos
Brinda sondajes, drenos y otros. ’ )

I . ) ) L Expediente clinico
atencidn de | Recibe y revisa expediente clinico. h )
enfermeria Cumple indicaciones médicas y de anestesia inmediatas. (Fisico/electrénico).

2 Enfermera! F’E en Monitoriza constantes vitales segln protocolo. )
recuperacién ) ) . Marco regulatorio:
recuperacid | Reporta oportunamente anormalidades y/o complicaciones al
) - 1,2,3,45,7811.

n personal de anestesia o médico.
inmediata. Vigila el dolor postoperatorio.

Aplica medidas de bioseguridad.

Deja constancia de su intervencidn en expediente.

Meédico cirujano | Verifica Verifica estado y condicién del paciente. Expediente clinico
estado y Deja escritas indicaciones post operatorias y  wverifica su | (Fisico/electrénico).
condicidn cumplimiento. Formato hoja de
del reporte  operatorio

3 paciente. (Fisico/electrénico).
Anexo 2b
Marco regulatorio:
7,811
Solicita Solicita evaluacion del paciente por el médico y anestesia para
evaluacién poder realizar el traslado del drea de recuperacidn inmediata.
del paciente
por médico
Enfermera da v anestesia Exp.edieme Flrnico
4 recuperacién para el (Fisico/electrénico).
traslado del
area de
recuperacid
n
inmediata.
Evalda el alta de la recuperacidn inmediata de acuerdo a la | Expediente clinico
Evalda alta valoracién de aspectos: actividad motora, respiracion, circulacion, | (Fisico/electronico).
. de estado de conciencia, oximetria de pulso y dolor (escala de Aldrete),
5 Aneslﬂl.uluguf recuperacid | para alta y/o traslado, dejando evidencia de su accionar en el | Marco regulatorio:

Anestesista . L
n expediente clinico. 5,7.8,11.
inmediata. Dejar escritas indicaciones de analgesia post operatoria.

Aplicar medidas de bioseguridad.
Coordina Coordina con personal de unidad correspondiente la entrega de ’ )
. ) N ) L ) Expediente clinico
tramite de paciente, previa identificacién del mismo. (Fisico/electrdnico)
& Enfermera de alta de Prepara entrega de expediente, muestras de laboratorio u otros )

recuperacion recuperacid | para el ser\rlng curresPnndlentg_ . Marco regulatorio: 9.
n Deja constancia de su intervencidn en expediente.
inmediata.

Fin del procedimiento




Flujograma de atencidn a pacientes en area de recuperacion posterior a la
realizacion de cirugia mayor en quiréfanos centrales.

Procedimiento: M03-04-03-P01- Atencidn de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacidn)

Traslada paciente
a recuperacian 7

!

Anestesia/f

recuperacion | Enfermera circular

=] Brinda atencidn de sl i::ita m'“aciﬁ'j' ded - -
paciente por médico y Coordina tramite de
enfermeria en . ;
. anestesia para el traslado [— —= alta de recuperacidn |—
recuperacion 3 3 L
. N ’A del drea de recuperacion inmediata
inmediata . )
inmediata
Verifica estado
condicidan del
paciente, indica plan
terapéutico
postquirdrgico
inmediato
2 Evaliia alta de r
%= ‘sl recuperacidn | L]
E inmediata




Revision y actualizacion

El presente Manual podra ser revisado y actualizado por la autoridad
competente, de forma periddica, de preferencia cada tres anos, o cuando se
amerite para que esté acorde los cambios organicos internos.



