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Acuerdo n.° 1404

San Salvador, 6 de junio de 2022
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD
CONSIDERANDO:

I.  Que el Cédigo de Salud prescribe en el “Art. 41.- Corresponden al Ministerio: 4)
Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”;

II. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece en el “Art. 42.-
Compete al Ministerio de Salud: 2.- Dictar las normas y técnicas en materia de
salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacién”; y,

[II. Que de acuerdo con los considerandos anteriores es necesario emitir este
manual, que permita desarrollar los procedimientos estandarizados para la
atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida, con el fin
de fortalecer la gestion de calidad institucional en el hospital.

POR TANTO,
en uso de sus facultades legales, ACUERDA, emitir el siguiente:

Manual de procesos y procedimientos quirurgicos
seguros
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I. Introduccion

El presente manual de procesos y procedimientos, documenta las principales actividades de atencion
integral en procedimientos quirurgicos seguros, como parte del proceso de atencién en salud integral e
integrada a la persona en el curso de vida con enfoque de atencion primaria en salud, describe el sistema de
operacion de los establecimientos de salud, mediante el enfoque por procesos, fomentando el desarrollo
organizacional y el mejoramiento continuo para el cumplimiento de la misién institucional.

Establece las bases para la ejecucion de los procesos y procedimientos, unificando criterios de contenido que
permite la sistematizacidn de las actividades y la definicidn de la metodologia para efectuarlas.

Esta herramienta tactica y operativa, permite integrar las actividades y tareas de manera agil, para el logro de
la prestacidn de servicios quirurgicos seguros y con calidad en los diferentes niveles de atencién, facilitando
el cumplimiento de la normativa institucional por ciclo de vida vigentes en el Ministerio de Salud, asi como, la
armonizacién con la sistematizacidn y uso de herramientas tecnoldgicas que sea necesario implementar para
volver mas eficaz el trabajo del talento humano en salud.

II. Objetivos

a) General
Establecer un documento tactico y operativo que permita implementar procesos y procedimientos quiruirgicos
seguros estandarizados para la atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida, con el
fin de fortalecer la gestidn de calidad institucional.

b) Especificos
1. Fortalecer las acciones de mejoramiento continuo en procedimientos quirdrgicos seguros, para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.
2. Estandarizar los procesos y procedimientos de atencién quirdrgicos seguros, que permitan mejorar la
calidad de atencidn al usuario en la prestacion de servicios de salud.
3. Facilitar la comprension de los procedimientos quirurgicos para la aplicacion durante la prestacion de los
servicios de salud en la atencion de emergencia, hospitalizacion y atencién ambulatoria.
4. Mejorar la eficiencia operacional eliminando actividades repetitivas y puntos criticos en la ejecucion de
los procesos.

III. Alcance

El presente manual comprende los procesos y procedimientos genéricos o comunes a la prestacion de
servicios quirdrgicos de los hospitales de la red nacional, que se han normalizado con el fin de establecer lineas
claras de actuacion, validas para cualquier prestador de servicios de salud desde donde aporte su talento.
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IV. Marco de referencia

El MINSAL esta implementando el modelo de gestion por procesos, con el fin de modernizar la gestion y
colocar a los usuarios como el eje central de la institucion, determinando para esto, utilizar los siguientes
macroprocesos:
a) Procesos estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias que permitan el
alcance de los objetivos de la institucion.
b) Procesos misionales: son los que conforman la cadena de valor, los generadores de los
productos y servicios que desarrollan la misidn institucional.
c) Procesos de apoyo: orientados a brindar los recursos necesarios para los demas procesos, para
el desarrollo de la gestion y la obtencidn de los servicios, productos o resultados.
d) Procesos de control: aplicables para ejercer el control interno y el mejoramiento continuo de
los procesos.

Tanto el proceso como los procedimientos documentados en este manual estan directamente relacionados
con el macroproceso M03- “Atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida con enfoque
de atencién primaria en salud”, y el proceso M03-04-Realizar procedimientos quirdrgicos seguros, utilizando
para tal fin la metodologia de entradas, salidas, calidad de resultados y levantamiento de procesos por cada
nivel. Para la definicién de los procedimientos se realiza la descripcidn de sus actividades apoyandose de un
diagrama basado en la metodologia de relaciones cruzadas.

. , .
V. Contenido técnico

Tomando de base el mapa de macroprocesos del MINSAL, se detallan los mapas de procesos y procedimientos

establecidos para implementarlos en establecimientos que brindan atencidn quirurgica.

La relacién que el proceso “Realizar procedimientos quirdrgicos seguros”, posee con otros procesos del

sistema macro son definidos a continuacion:

Tabla 1. Procesos relacionados

EO1- Planificar estratégicamente.

EO2- Gestionar la comunicacién social en salud e institucional.

EO4- Evaluar e implementar las tecnologias sanitarias.

EO5- Implementar y gestionar la calidad.

E06- Investigar, desarrollar e innovar en salud.

MO01- Gestionar y administrar estratégicamente los recursos.

MO02- Promocidn de la salud con participacidn social y multisectorial.

MO03- Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencia.

MO03- Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias.

MO03- Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion.

MO03- Proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

A02- Desarrollar tecnologias de la informacidn y la comunicacién.

A04- Proveer servicios de apoyo y soporte.

A06- Gestionar la procuracién en aspectos legales.

C02- Evaluar, dar seguimiento y controlar la gestion MINSAL.

A continuacion, se representan los mapas de los procesos establecidos por el MINSAL, con sus diferentes
niveles, los que corresponde implementarse en los establecimientos de salud nacionales.
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ESTRATEGICOS

E02-GCSI-GESTIONAR
LA COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
INSTITUCIONAL

EO05- IGCA-
IMPLEMENTAR Y
GESTIONAR LA
CALIDAD

E04-EITS-EVALUAR E
IMPLEMENTAR LAS
TECNOLOGIAS
SANITARIAS

EO01-PLES-PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE

E03-GTHU- GESTIONAR
EL TALENTO HUMANO

EO06-IDIS- INVESTIGAR,
DESARROLLAR E
INNOVAR EN SALUD

MISIONALES

MO1-DMNS-
DESARROLLAR EL
MARCO NORMATIVO
CON ENFOQUE DE
DERECHO EN SALUD

MO1-GAER- GESTIONAR Y
ADMINISTRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
RECURSOS

MO1-DESNIS- DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE
EL SNIS

MO01- RECTORIA

DEL SNIS

MO02-VSAM- VIGILAR LA SALUD

M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL AMBIENTAL

MO1-OFSNIS-
GESTIONAR LA
ORGANIZACION Y
EL FUNCIONAMIENTO
DEL SNIS EN RED

MO02-PISA- PROMOVER

INTEGRALMENTE LA SALUD

MO03-ATENCION

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA
A LA PERSONA

EN EL CURSO DE VIDA

CON ENFOQUE DE APS

MO3-PAIE- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS

MO3-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZACION

MO03-PAIA- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

MO03-RPQS- REALIZAR RI
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
SEGUROS

MO03-SADTRP- PROPORCIONAR

SERVICIOS DE APOYO

DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,

EHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

APOYO

A02-DTIC- AO03-GAFE-
GE)ASqlgigh?AS:LA DESARROLLAR GESTIONAR Y A04-PSAS-PROVEER GE';?I'SIC?I\IIig LA
CADENA DE TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS SERVICIOS DE INVERSION EN
SUMINISTROS INFORMACION Y FINANZAS DE LOS APOYO Y SOPORTE SALUD

COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS

A06- GPAL-
GESTIONAR LA
PROCURACION EN
ASPECTOS LEGALES

CONTROL

C02-ESCG-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION
MINSAL

CO01- RVSA-REALIZAR LA
VIGILANCIA SANITARIA

Imagen 1: Mapa de macroprocesos del Ministerio de salud.
Fuente: Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud; Acuerdo Ministerial de oficializacion N°637, 12 febrero 2021.
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su desarrollo.

Mapa de relaciones
Este mapa representa las relaciones del proceso M03-04-Realizar procedimientos quirurgicos seguros, con los diferentes
procesos del mapa nivel 0. Las entradas y salidas de las flechas de un proceso a otro muestran la relacidon entre ambos para

La entrada del proceso, presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo del proceso y las salidas, presentan

los resultados que se obtienen posterior a su desarrollo.

Las figuras (cajas) de los procesos estratégicos, de apoyo y control en la parte superior e inferior representan como estos

estan presentes al momento de cumplir el proceso.

MAPA DE RELACIONES
PROCESO M03
Entrada ATENCION EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA A LA PERSONA EN EL CURSO Salida
DE VIDA CON ENFOQUE DE APS
£01 £03 £03 £04 E05 E06
E02-GESTIONAR LA IGCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR | COMUNICACONSociaL | GTHU-GESTIONAR NI ALLAREN IMPLEMANTARY | DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE e, NI TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN
RN SANITARIAS CALIDAD SALUD
" Usuario con |
| > APS segln
Usuario referido Y ” » curso de vida
de otro ; 039 0303 < y enfoque de
establecimiento | PROPORCIONAR PROPORCIONAR derechos |
| ATENCIONESDE ———__ »| ATENCIONES DE ——
SALUD INTEGRALES ¢— | SALUD INTEGRALES
———————— — EN EMERGENCIAS "| EN HOSPITALIZACION
Usuario para |
consulta médica | A+ Usuario referido
a otro «
demar}da ﬁ v tro
espontanea | M03-05 establecimiento
M03-02 M03-04 PROPORCIONAR
Usuario de receta » SERVICIOS DE APOYO A
repetitiva .| PROPORCIONAR (€ REALIZAR DIAGNOSTICO,
» ATENCIONES PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS,
.  INTEGRALES DE QUIRURGICOS |—> REHABILITACION Y
SALUD AMBULATORIAS SEGUROS » CUIDADOS PALIATIVOS
Usuario . I T T
agendado/citado l
para consulta
médica 01 A02 A03 A04 A0S A6
DESARROLLAR GESTIONAR Y GESTIONAR LA
GESTIONAR LA TECNOLOGIASDELA  ADMINISTRAR LAS PROVEER GESTIONARLA ' pRoCURACION DE
CADENA DE INFORMACION Y FINANZAS DE LOS SERVICIOS DE INVERSION EN ASPECTOS
SUMINISTROS COMUNICACION  ESTABLECIMIENTOS | APOYO'Y SOPORTE SALUD LEGALES

Co1

REALIZAR LA VIGILANCIA

SANITARIA

Imagen 2: Mapa de relaciones de procesos del macroproceso M03.
Fuente: Comisidn técnica hospitales, documentacion y levantamiento proceso quirdrgico seguro, DNH 2022.

co1

EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION MINSAL
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Mapa Nivel 1

MO03-04-Realizar procedimientos quirdargicos seguros

Este mapa Nivel 1 del proceso Misional 03-04 “Realizar procedimientos quirurgicos seguros”, trata de representar la visidn
global del curso de los posibles escenarios en los que el paciente puede interactuar durante su preparacién, ejecucion y
recuperaciéon. Su comprension es de mucha importancia ya que consigue visualizar la amplitud real del proceso desde las

diferentes entradas y salidas del paciente.

En la parte superior y de forma longitudinal, se definen los procesos estratégicos los cuales son necesarios para el desarrollo
del macrosistema sanitario del MINSAL y en la parte inferior con igual disposicion se hallan los procesos de soporte, los que

apoyaran los procesos operativos, siendo indispensables para que los procedimientos se cumplan.

En la parte central se representa el proceso operativo en si mismo, es decir los procesos que intervienen y las probables
trayectorias donde se desarrolla la atencidn, M03-04-01-Atencién de usuarios en fase prequirdrgica, M03-04-02- Atencidn
de usuarios en fase quirurgica, M03-04-03- Atencion de usuarios en fase postquirurgica, lo que repercute directamente en

el paciente.

El proceso quirdrgico puede tener varias entradas: usuarios para consulta médica (atencién ambulatoria), demanda
espontanea (emergencia) y hospitalizacidn; las salidas del proceso (resultados que se obtienen), han sido visualizadas
tomando en consideracion que el paciente después de haber recibido su atencidn en forma integral, pasa a los procesos
MO03-02-proporcionar atenciones integrales de salud ambulatorias, M03-03-proporcionar atenciones integrales de salud en
hospitalizaciéon, M03-03-01- egreso del paciente, M03-03- proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Es importante recordar que las entradas y salidas de las flechas de un proceso o procedimiento, a otro, muestran la relacion

entre ambos para su desarrollo.
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PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
EMERGENCIAS

M03-03

PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
HOSPITALIZACION

Atencidn de usuarios

69
MAPA NIVEL 1
ENTRADA MO03-04-REALIZAR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SEGUROS SALIDA
01 E02 €03 E04 E05 E06
E02-GESTIONAR LA EITS-EVALUAR E 1GCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR COMUNICACION GTHU-GESTIONAR EL IMPLEMENTAR LAS IMPLEMANTAR Y DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE SOCIALEN SALUD E TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN
INSTITUCIONAL SANITARIAS CALIDAD SALUD
I 1 g T T 1
v v v v v v
M03-01 MO03-04-01 MO03-04-02

Atencion de usuarios

4 >
f .. P . . MO03-03
en fase prequirurgica en fase quirurgica PROPORCIONAR
—»  ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
HOSPITALIZACION
3 MO03-04-03
Atencion de usuarios [« 5
en fase postquirurgica
Usuario con APS seglin
curso de vida y
enfoque de derechos
N e
MO03-03-01
| i ' 1 >
o1 202 203 Aot 205 206 EGRESO DEL PACIENTE
DESARROLLAR GESTIONAR Y
GESTIONAR LA TECNOLOGIASDE LA | | ADMINISTRARLAS | | prOVEER SERVICIOS GESTIONAR LA GESTIONAR LA
CADENA DE INFORMAGGN ¥ FINANZAS DE LOS oo o INVERSION EN PROCURACION DE
SUMINISTROS COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS SALUD ASPECTOS LEGALES
C02
co1 EVALUAR Y DAR

REALIZAR LA VIGILANCIA

SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION

SANITARIA MINSAL

1.Usuario a quien se indica procedimiento quirtrgico desde emergencia.
2.Usuario a quien se indica procedimiento quirurgico desde la atencién ambulatoria.
3. Usuario a quien se indica procedimiento quirurgico desde hospitalizacion.
4. Usuario preparado adecuadamente para ser intervenido quirdrgicamente.

5.Usuario a quien se le realizo procedimiento quirdirgico que pasa a la atencién postquirurgica.
6.Usuario atendido segun necesidad y adecuadamente, que necesita servicios de atencién
ambulatoria, hospitalizacién, apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacion o paliativos.
7.Usuario atendido adecuadamente, egresado por referencia/retorno/interconsulta o en
condicién de fallecido.

Imagen 3: Mapa nivel 1, Realizar procedimientos quirurgicos seguros.
Fuente: Comisidn técnica de hospitales, documentacién y levantamiento de proceso quirdrgico seguro, DNH 2022.
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Mapa Nivel 2

El Mapa Nivel 2, representa las posibles interacciones producto de la atencidon de un paciente que requiere una atencion
quirdrgica ya sea de cirugia mayor o menor. Debido a su complejidad, se describen tres mapas nivel 2 en detalle a
continuacién:

MO03-04-01- Atencidn de usuarios en fase prequirurgica

MO03-04-02- Atencidn de usuarios en fase quirurgica

MO03-04-03- Atencidén de usuarios en fase postquirurgica

Mapa Nivel 2: M03-04-01-Atencién de usuarios en fase prequirtirgica

El proceso M03-04-01-Atencién de usuarios en fase prequirurgica puede tener diferentes entradas: usuarios de consulta
médica en atencion ambulatoria, demanda espontanea (emergencia) y hospitalizacidn; las salidas del proceso (resultados
que se obtienen) han sido visualizadas tomando en consideracion al paciente después de haber recibido su evaluacion
prequirdrgica en cirugia de emergencia, cirugia electiva y la programacion de la cirugia en forma integral; pasa al proceso
MO03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirdrgica y a los procesos M03-02-proporcionar atenciones integrales en salud
ambulatorias, M03-03-02-egreso del paciente y M03-05- proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

MAPA NIVEL 2
ENTRADA MO03-04-01-Atencién de usuarios en fase prequirurgica SALIDA
MO03-01
PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN NOBGBGH
EMERGENCIAS 1 MO03-04-01-P01-
L» Evaluacion MO03-04-01-P02- EGRESO DEL PACIENTE
2—>{ | Prequirdrgica segura Evaluacion
[—> en cirugfa de Prequirudrgica
emergencia segura en cirugia
M03-03 3 .
electiva
PROPORCIONAR _J
ATENCIONES DE SALUD o
L]

INTEGRALES EN

HOSPITALIZACION Qv (? vj)

M03-04-01-P03 :»@ Usuario con APS segun
Programacion de > cursodeviday
cirugia electiva enfoque de derechos
M03-04-02

Y ¥

Atencion de usuarios
en fase quirurgica

[}

1.Preparacién de usuario a quien se indica procedimiento quirurgico desde| |4. Usuario evaluado que necesita otros requerimientos en servicios de atencién
emergencia. ambulatoria, Hospitalizacion, Servicios de apoyo diagnéstico.

2.Preparacién de usuario a quien se indica procedimiento quirurgico desde| |5. Usuario evaluado para ser intervenido quirirgicamente egresado del

la atencion ambulatoria. establecimiento: Alta, referencia/retorno, fallecido.

3.Preparacion de usuario a quien se indica procedimiento quirdrgico desde| |6. Usuario evaluado adecuadamente, programado para intervencion quirtrgica.
hospitalizacion. 7. Usuario evaluado con decisién quirdrgica para programar.

Imagen 4: Mapa nivel 2, Atencidn de usuarios en fase prequirdrgica.
Fuente: Comisidn técnica de hospitales, documentacién y levantamiento de proceso quirdrgico seguro, DNH 2022.
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Mapa Nivel 2: M03-04-02-Atencién de usuarios en fase quirurgica

El proceso M03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirurgica tiene una sola entrada; usuarios atendidos en la fase

prequirdrgica preparados para la intervencién quirdrgica, provenientes ya sea de consulta médica en atencion ambulatoria,

demanda espontanea (emergencia) y hospitalizacién; y las salidas del proceso (resultados que se obtienen) sera cuando el
paciente después de haber recibido su atencién quirdrgica mayor o menor en forma integral, pasa al proceso M03-04-03-
Atencion de usuarios en fase postquirurgica y a los procesos M03-05-proporcionar servicios de apoyo diagnostico,

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

MAPA NIVEL 2
ENTRADA MO03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirurgica SALIDA
MO03-04-02-P01- MO03-04-02-P02-
Preparaciéon Y Recepcion del
abastecimiento del 2 paciente en sala de
quiréfano operaciones
1
M03-04-01-01 J
Atencion de usuarios M03—?fl»03
en fase prequirtirgica 2 Atencion de
v usuarios en fase
postquirurgica
MO03-04-02-P03 4
Atencion integral del M03-03-01
paciente en el acto > T | EGRESO DEL PACIENTE
quirdrgico
1.Usuario evaluado por especialista para derivarlo a||4. Usuario intervenido adecuadamente que pasa a recuperacion.

procedimiento quirdrgico.
2. Quiréfano listo para intervencion quirdrgica.
3. Usuario preparado para cirugia segura.

5.Usuario
complicaciones y necesita ser referido a otro establecimiento o
egresa en condicion de fallecido (tramite en el servicio de
procedencia).

intervenido

quirdrgicamente

que  presenta

Imagen 5: Mapa nivel 2, Atencidn de usuarios en fase quirdrgica.

Fuente: Comisidn técnica de hospitales, documentacion y levantamiento de proceso quirdrgico seguro, DNH 2022.
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Mapa Nivel 2: M03-04-03-Atencién de usuarios en fase postquirirgica

La representacion grafica muestra como entrada del proceso M03-04-03-Atencion de usuarios en fase postquirurgica; el
proceso M03-04-02-Atencién de usuarios en fase quiridrgica y como salidas los procesos M03-02-proporcionar atenciones
integrales en salud ambulatorias, M03-03-proporcionar atenciones integrales en hospitalizacién, M03-05-proporcionar
servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacidn y cuidados paliativos, M03-03-02-egreso del paciente.

MAPA NIVEL 2
ENTRADA MO03-04-03-Atencidn de usuarios en fase postquirurgica SALIDA
MO03-03
PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
@ HOSPITALIZACION
X 3
MO03-04-03-P01 I
M03-04-01-02 ., . MO03-04-03-P02
Atencién d Atencion de usuarios Atencién de usuarios Y
. PROPORCIONAR ATENCIONES
tefmon € 1> en postoperatorio —2—> . 4P|  INTEGRALES DE SALUD
usuarios en fase inmediato en postoperatorio AMBULATORIAS
quirdrgica mediato - \

5 M03-05
| PROPORCIONAR SERVICIOS

DE APOYO DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICOS,

6 REHABILITACION Y CUIDADOS

PALIATIVOS

MO03-03-01

A 4

EGRESO DEL PACIENTE

1. Usuario a quien se le realizo intervencién quirurgica segura. 4. Usuario atendido con calidad técnica, segtin condicién y tipo de cirugia a quien

2. Usuario que sale del quiréfano, bajo efecto de los anestésicos, atendido| |se le deja control en atencién ambulatoria.

inmediatamente con calidad técnica, segun condicion y tipo de cirugia. 5. Usuario atendido con calidad técnica, segun condicién y tipo de cirugia a quien

3. Usuario atendido con calidad técnica, segun condicién y tipo de cirugia a| |se indica servicios de apoyo.

quien se traslada a hospitalizacion. 6. Usuario atendido con calidad técnica, seglin condicidn y tipo de cirugia a quien
se le da el alta, refiere a otro establecimiento o egresa en condicion de fallecido
(tramite en el servicio de procedencia).

Imagen 6: Mapa nivel 2, Atencidn de usuarios en fase postquirurgica.
Fuente: Comision técnica de hospitales, documentacion y levantamiento de proceso quirirgico seguro, DNH 2022.
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A. Caracterizacion de los procesos

A continuacion, se caracteriza el proceso, “M03-04- Realizar procedimientos quirurgicos seguros”.

Tipo de proceso: M03- Atencidn en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida con enfoque de atencidn primaria en salud

Cddigo y nombre del

subproceso:

MO03-04-Realizar procedimientos
quirurgicos seguros

Propietario
del
proceso:

externa

Jefatura medica de centro quirurgico o sala de
operaciones, jefatura médica de la consulta

Objetivo: proporcionar atencidn quirurgica segura bajo estandares de calidad, con eficiencia, eficacia y efectividad.

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

Recursos

e Recursos humanos: médicos especialistas, subespecialistas, odontoélogos

anestesidlogo, anestesistas, enfermeria, trabajador social, estadistica,

personal administrativo.
e Sistema informatico.
® Equipos de cémputo.
® Infraestructura de red.

® Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo (Teléfono moévil o fijo
intercomunicadores, sefalizacion.

e Expediente clinico fisico/electrénico.
® |[nsumos y medicamentos.

e Infraestructura de quiréfanos.
® Mobiliario y equipo biomédico.

® Instrumental quirurgico.

e Areas de recuperacién equipadas.
® Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla, archivos,

copiadora, etc.).
® Equipo de reanimacion.
® Ambulancias.
® Carros camilla.

® Presupuesto anual aprobado.

Responsable
Indicadores del . et Frecuen | controles del
Férmula Objetivo X dela fuente de datos]
proceso cia proceso .
medicion
L, Meta
. , Conocer la percepcion de Resultados de
1. Porcentaje del (Numero de encuestas . . Grado de
. e los usuarios sobre la calidad . - encuestas de
grado de aplicadas y clasificadas . . satisfaccion: . ,,
. ., , de los servicios recibidos ., |ODSy satisfaccion de
satisfaccion del segun grado de Verde:80 a mas . .
. , . -, durante las tres fases pre, Semestral _ Trabajo usuario
usuario segun la satisfaccién/ Total de L Amarillo: 79- .
L. . trans y post quirdrgico, en social. (Formato
percepcion de la encuestas aplicadas) X . 60% .
. L base a sus necesidades y . estandarizado
atencion recibida. | 100. . Rojo: menor de
expectativas. o por el MINSAL).
59%
. . Contribuir a que los
Numero de pacientes equinos uirgr icos
. en los cuales se aplicd Iq quipos g & Meta: 100%
2. Porcentaje de . g adopten de forma Jefaturas de
. lista de verificacion en . fhs .
pacientes en los sistematica medidas de I sala de
L forma completa / total, . . Clasificacidn: .
cuales se aplico . seguridad esenciales y operaciones. | . N
de pacientes a los A , . Verde: 85 - Lista de cirugia
en forma . minimicen asi, los riesgos Mensual
. cuales se les realizo . } 100% s segura.
completa la lista . evitables mas comunes que . Comité de
o, procedimientos . Amarillo: 80- .
de verificacion de . ponen en peligro el actividad
la cirugia segura quirdrgicos en el bienestar y la vida de los 84% uirurgica
J & periodo evaluado . y s Rojo: 75-79% q g
X 100 pacientes quirurgicos.
(OMS).
Expediente
., clinico
, . Conocer la presentacién de Meta: L L.
Numero de pacientes (Fisico/electroni
eventos adversos o .-
que presentaron o . 0 Jefe médico/ |co).
. L incidentes para reducir o Verde: 0- 1% ,
3. Porcentaje de complicaciones . Enfermeria/
L s prevenir oportunamente . . A
complicaciones quirdrgicas /Total de . . Mensual . Anestesia de | Hoja de cirugia
L . mediante planes o acciones Amarillo: 2-
quirdrgicas. pacientes a los cuales se| . . sala de segura.
R de mejora que contribuyan a 3% . .
les realizo cirugia en el . ., L, operaciones. | Registros de
. la ejecucidn de cirugia .
periodo evaluado x 100. . tiempos.
segura. Rojo: 4-10% .
Hoja de reporte
operatorio.
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4. Porcentaje de
complicaciones
anestésicas.

Numero de pacienteg
con complicacioneg
anestésicas/ total de
pacientes a los cuales s¢g
les realizo la cirugiaen e
periodo evaluado x 100.

Conocer la presentacion de

eventos adversos o Meta: Jefe de sala
incidentes para reducir 9 Verde:0-1% |de

prevenir oportunamente] Mensual | Amarillo: 2- operaciones
mediante planes o acciones d¢) 3% y jefe de
mejora que contribuyan a la Rojo: 4-10% anestesia

ejecucion de cirugia seguras.

Libro de sala
de operaciones.
Expediente
clinico.
(Fisico/electroni
co)

Hoja de Aldrete.

5. Porcentaje de

Numero del personal de

ersonal de sala sala que cumple con el | Verificar el cumplimiento del Jefe médico/ |Lista de
P uso racional y adecuado] personal que trabaja en sala anestesia/ chequeo
que cumple con . . Meta :100% . . -~
de vestimenta de operaciones que cumple | Mensual " enfermeria (Fisico/electroni
el uso adecuado Critico: < 90%
. protectora/ Total del con el uso adecuado de de salade co).
de vestimenta . S .
virdreica personal de sala vestimenta quirurgica. operaciones
q gica. observado x 100.
(Numero de quejas en Meta: Jefatura
. g Encuesta por
6. Porcentaje de las cuales se adoptan . . ., Verde: 95 - médica de h
. . Mejorar la satisfaccion del redes sociales.
quejas resueltas los correctivos . Mensual |100% sala de .
. . usuario externo sobre la . . Buzdn de
antes de 15 dias. requeridos antes de 15 . L, . Amarillo: 90- operaciones .
, . calidad de atencidn ofrecida. sugerencias
dias / Total de quejas 94% (0DS)
recibidas) x 100. Rojo: 85-89% | ODS )
. . . . . . Vigilancia
) Numero de infeccioned Medir la  seguridad  deg Meta: 5 por 100 V'8! VIGEPES 07
7. Infecciones de s S _ P egresos dd pasiva y .
. L de sitio quirdrgico en| procedimientos quirlrgicog - L . expediente
sitio  quirdrgico o . . L - pacientes a los qud] vigilancia .
L2, cirugias electivas/ total electivos y minimizar el riesgogl Mensual . . clinico
en cirugias L, . . . ., i se les realizd activa de .. -
. de cirugias electivagasociado a infeccion de sitio . s (Fisico/electroni
electivas. . L procedimiento | comité  de
realizadas x 100. quirdrgico. quirdrgico electivol |aAS co). OPS
Numero de cirugiag Informe de
8. Porcentaje de mayores electivag Jefe de Sala/ |cirugias

Determinar las causas de Meta: Menor a

suspensién de suspendidas /total de ., . . Comité de la |suspendidas
Lo o suspension para intervenir Mensual |5% . . -
cirugia mayor cirugias mayoreq actividad (Fisico/electréni
. . oportunamente. .
electiva. electivas programadas X quirdrgica co).
100.
Sumatoria de dias
. Jefatura
trascurridos desde la L
. iy . médica de .
9.Tiempo programacioén hasta la | Conocer la oportunidad de la sala de Agendamiento y|
promedio de realizacion del realizacion de los . reporte
. . L Meta: Menor | operaciones/ o
espera para procedimiento procedimientos quirdrgicos | Mensual , " quirdrgico
L P , . a 60 dias Comité de la . -
cirugia mayor quirdrgico /total de segun la necesidad del actividad (Fisico/electréni
electiva. procedimientos paciente. S co).
quirurgica.

quirurgicos realizados
en el periodo x 100.

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 (o0 anestesiologia) si aplica.

Responsable de analisis:

Consejo Estratégico de Gestion Hospitalario.

Registros requeridos:

e  Expediente

clinico.

e  ModdulosSIS.
e Lista de chequeo de cirugia segura.
. Reporte operatorio.

° VIGEPES 07.
e  Programacién quirurgica visible.

e  Solicitud de biopsias.

. Programacion de mantenimiento preventivo.

e  Registro de evolucidn trans-anestesia y posanestésica. e  Exdamenes de laboratorio e imagenologia.
e Entrevista de preadmisién de cirugia ambulatoria. e  Solicitud de banco de sangre.

e  Seguimiento domiciliar de cirugia ambulatoria. e  Formularios de trabajo social.

e  Formularios de valoracién prequirdrgica. e  Registros de laboratorio y gabinete.

e  Formularios de interconsulta para valoracion. °

Registro diario de consulta.
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Tipo de proceso: M03-04 Realizar procedimientos quirlrgicos seguros

Caédigo y nombre del
subproceso:

MO03-04-01: Atencion de usuarios en fase

prequirurgica

Propietario
del
proceso:

Jefatura medica de centro quirdrgico o sala de
operaciones, Jefatura médica de la consulta externa

Objetivo: preparar al paciente para el acto quirurgico seguro, bajo estandares de oportunidad, eficacia y eficiencia.

Alcance: inicia desde la evaluacién inicial al paciente y finaliza con la programacién del dia de la intervencién quirdrgica.

Recursos:

® Recursos humanos:

médicos

especialistas,

subespecialistas

odontodlogos, anestesidlogo, anestesistas, enfermeria, trabajador
social, estadistica, personal administrativo.

e Sistema informatico.
® Equipos de cémputo.
e Infraestructura de red.

® Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo (Teléfono mavil o fijo,
intercomunicadores, sefializacion.

e Expediente clinico fisic

o/electrénico.

® Insumos y medicamentos.

® Mobiliario y equipo biomédico.

® Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla, archivos,

copiadora, etc.).
® Equipo de reanimacion.
e Ambulancias.

e Carros camilla.

® Presupuesto anual aprobado.
e Documentos regulatorios del MINSAL.

. . . Frecuen | controles del| responsable de la
Indicadores del proceso Férmula Objetivo . 5 . fuente de datos|
cia proceso medicion
Conocer la percepcidn Meta
, de los usuarios sobre Grado de Resultados de
. (Ndmero de ) . -,

1. Porcentaje del grado . la calidad de los satisfaccion: encuestas de

. . encuestas aplicadas y . L . L
de satisfaccion del o , servicios recibidos Verde:80 a satisfaccion de

. . clasificadas segun ., ODSy .
usuario segun la . ., ,Jdurante las tres fases | Semestral | mas . . usuario

., grado de satisfaccion/ . Trabajo social

percepcion de la pre, trans y post Amarillo: 79- (Formato
. L Total de encuestas L .
atencion recibida. aplicadas) X 100 quirdrgico, en base a 60% estandarizado
P ’ sus necesidades y Rojo: menor por el MINSAL).
expectativas. de 59%
(NUumero de quejas en
. Meta: 4
. . las cuales se adoptan | Mejorar la Jefatura médica de | Encuesta por
2. Porcentaje de quejas . A - Verde: 95 - .
los correctivos satisfaccion del sala de redes sociales.
resueltas antes de 15 . . Mensual |100% . R
. requeridos antes de | usuario externo sobre . operaciones Buzdn de
dias. , . -, Amarillo: .
15 dias / Total de la calidad de atencién o sugerencias
uejas recibidas) x ofrecida 90-94% oDs (ODS)
9 : Rojo: 85-89% :
100.
Nuamero de cirugias Informe de
. mayores electivas Determinar las causas Jefe de Sala cirugias
3. Porcentaje de v . L, Meta: Menor L / & .

., L, suspendidas /total de | de suspension para Comité de la suspendidas
suspension de cirugia L, . ; Mensual |a5% . L. -
mavor electiva cirugias mayores intervenir actividad (Fisico/electréni

y ’ electivas programadaq oportunamente. quirdrgica. co).
x 100.
Sumatoria de dias de
espera por paciente
P . P . P . Conocer la .-
para cirugia electiva . Jefatura médica de .
s, oportunidad de la Agendamiento yj|
. . desde la indicacidn . sala de
4.Tiempo promedio realizacion de los . reporte
, del plan L Meta: Menor operaciones/ L
(dia) de espera para L procedimientos Mensual , " quirurgico
S . quirdrgico/total de L , a 60 dias Comité de la L L.
cirugia electiva . quirurgicos segun la . .. | (Fisico/electroni
pacientes actividad quirdrgica.

programados para
cirugia electiva en el

periodo a evaluar.

necesidad del
paciente.

co).

Responsables del control:

Jefatura médica de la consulta externa, Jefatura medica de centro

Responsable de analisis:
Consejo Estratégico de Gestion Hospitalario.
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quirdrgico o sala de operaciones, Jefatura de enfermeria de consulta
externa, Enfermera jefe de sala de operaciones, jefe de anestesia (o
anestesiologia) si aplica.

Registros requeridos:

e  Expediente clinico que incluye las hojas/variables necesarias
que complementan la atencién.

e  Mddulos SIS.

e  Entrevista de preadmision de cirugia ambulatoria.

e  Formularios de valoracidn prequirurgica.

e  Formularios de interconsulta para valoracion.

e  Programacién quirudrgica visible.

e  Examenes de laboratorio e imagenologia.

Solicitud de banco de sangre.
Formularios de trabajo social.

Registros de laboratorio y gabinete, si no se cuenta con

expediente electrénico.
Registro diario de consulta, si
expediente electrdnico.

no se cuenta con

Hoja de Referencia/Retorno e Interconsulta.

Consentimiento Informado.

Tipo de proceso: M03-04 Realizar procedimientos quirdrgicos seguros

Cédigo y nombre del MO03-04-01: Atencion de usuarios
subproceso: en fase quirudrgica

Propietario del

proceso:

Jefaturas de sala de operaciones

Objetivo: realizar una atencidn quirurgica al paciente bajo estandares de calidad y seguridad, con eficiencia, eficacia y efectividad.

del acto anestésico.

Alcance: inicia desde que se recibe al paciente en el centro quirdrgico o sala de operaciones y finaliza hasta que se realiza la reversion

Recursos

® Recursos humanos: médicos especialistas, subespecialistas
odontdlogos, anestesidlogo, anestesistas, enfermeria
trabajador social, estadistica).

® Sistema informatico.

® Equipos de cémputo.

o Infraestructura de red.

® Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo (Teléfono movi
o fijo, intercomunicadores, sefializacién.

e Expediente clinico fisico/electrdnico.

® Insumos y medicamentos.

e Infraestructura de quiréfanos.
® Mobiliario y equipo biomédico.

® Instrumental quirdrgico.
® Equipo de reanimacién.
® Ambulancias.

® Carros camilla.

® Presupuesto anual aprobado.

Indicadores del

— Férmula Objetivo

Frecuen
cia

controles del | responsable de
proceso la medicion

fuente de datos

Contribuir a que los
equipos quirurgicos
adopten de forma

sistematica medidas

Ndmero de
pacientes en los
cuales se aplicd la

1.Porcentaje de ) e o
lista de verificacion

. 1)
Meta: 100% Jefaturas de

pacientes en los de seguridad e g sala de
o en forma completa > Clasificacién: . . N
cuales se aplicé . esenciales, y operaciones. Lista de cirugia
/ total de pacientes | .. . , Verde: 85 -
en forma minimicen asi los Mensual o segura
. a los cuales se les . . . 100% " e -
completa la lista X riesgos evitables mas . Comité de (Fisico/electrénico).
e realizo Amarillo: 80- .
de verificacién de L comunes que ponen actividad
la cirugia segura procedimientos en peligro el 84% uirurgica
g & quirdrgicosenelen| . pelie . Rojo: 75-79% q g
. bienestar y la vida de
el periodo evaluado los pacientes
x 100.  pac
quirdrgicos.
. Numero de Conocer la Meta: Jefe médico/ Expediente clinico
2. Porcentaje de . o, , .. -
S pacientes que presentacion de Verde: 0- 1% Enfermeria/ (Fisico/electrénico).
complicaciones Mensual .
Uirdreicas presentaron eventos adversos o Anestesia de
a g complicaciones incidentes para Amarillo: 2-3% |sala de Hoja de cirugia
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quirurgicas /Total
de pacientes a los
cuales se les realizo
cirugia en el
periodo evaluado x
100.

reducir o prevenir
oportunamente
mediante planes o
acciones de mejora
que contribuyan a la
ejecucion de cirugia
segura.

operaciones.
Rojo: 4-10%

segura.

Registros de
tiempos
(Fisico/electronico).
Hoja de reporte
operatorio
(Fisico/electrdnico).

3. Porcentaje de
complicaciones
anestésicas.

Numero de
pacientes con
complicaciones
anestésicas/ total
de pacientes a los
cuales se les realizo
la cirugia en el
periodo evaluado

x 100.

Conocer la
presentacion de
eventos adversos o
incidentes para
reducir o prevenir

Meta:
Verde: 0- 1% Jefe de sala de

operaciones y

Libro de sala de
operaciones.

Expediente clinico
(Fisico/electrénico).

Hoja de Aldrete.

4. Porcentaje de
personal de sala
que cumple con
el uso adecuado
de vestimenta
quirdrgica.

Numero del
personal de sala
que cumple con el
uso racional y
adecuado de
vestimenta
protectora/ Total
del personal de sala
observado x 100.

Lista de chequeo
(Fisico/electrdnico).

5. Porcentaje de
suspension de
cirugia mayor
electiva.

Numero de cirugias
mayores electivas
suspendidas /total
de cirugias mayores
electivas
programadas x 100.

oportunamente Mensual . )

P . Amarillo: 2-3% |jefe de
mediante planes o .
acciones de mejora anestesia.

A Rojo: 4-10%
que contribuyan a la
ejecucion de cirugia
seguras.
Verificar el
cumplimiento del
personal que trabaja Jefe médico/
en sala de anestesia
operaciones que Mensual Meta :100% enfermeri/a de

P q Critico: < 90%
cumple con el uso sala de
adecuado de operaciones.
vestimenta
quirdrgica.

Determinar las causas| Jefe de Sala
. Meta: Menor a " /
de suspension para Comité de la
. . Mensual |5% .
intervenir actividad
oportunamente. quirdrgica.

Informe de cirugias
suspendidas
(Fisico/electrdnico).

Responsables del control:
Jefatura medica de centro quirurgico o sala de operaciones,
Enfermera jefe de sala de operaciones, jefe de anestesia (o
anestesiologia) si aplica.

Responsable de analisis:
Consejo Estratégico de Gestion Hospitalario.

Registros requeridos:

e Lista de chequeo de cirugia segura. .
. Reporte operatorio.
e  Registro de evolucion trans-anestesia.
e  Formularios de valoracién prequirurgica. .

e  Expediente clinico que incluye las hojas/variables. e  Programacion quirdrgica visible.
necesarias que complementan la atencion. e  Solicitud de biopsias.
e  Mddulos SIS. e  Exdamenes de laboratorio e imagenologia.

Solicitud de hemocomponentes.

expediente electrénico.

e  Registros de laboratorio y gabinete, si no se cuenta con

Formulario de Referencia/Retorno e Interconsulta.
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Tipo de proceso: M03-04- Realizar procedimientos quirurgicos seguros

Cddigo y nombre del

subproceso:

posquirurgica

MO03-04-03-Atencion de usuarios en fase

Propietario del
proceso

Jefatura de anestesia y enfermeria

Objetivo: recuperar en forma gradual las funciones organicas tras el acto anestésico identificando complicaciones para intervenir de

forma oportuna y reducir los riesgos de dafio vital al paciente.

Alcance: inicia desde el recibo del paciente en el drea de recuperacidn anestésica y finaliza hasta que se le indica traslado o referencia

segun nivel de riesgo.

Recursos

® Recursos

humanos:

médicos

especialistas,

subespecialistas

odontdlogos, anestesidlogo, anestesistas, enfermeria, trabajador]
social, estadistica, auxiliar de servicio.

® Sistema informético.

® Equipos de cémputo.

o Infraestructura de red.

® Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo (Teléfono mévil o fijo
intercomunicadores, sefializacion).

® Expediente clinico fisico/electrénico.

® Insumos y medicamentos.
® Mobiliario y equipo biomédico.
e Areas de recuperacién equipadas.

® Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla, archivos,

copiadora, etc.).
® Equipo de reanimacién.

e Ambulancias.

® Carros camilla.
® Presupuesto anual aprobado.

Responsable
Indicadores del P . . Controles del
Formula Objetivo Frecuencia dela Fuente de datos|
proceso proceso L,
medicién
Conocer la percepcion de Meta
. , .p P Grado de Resultados de
1. Porcentaje del (Numero de encuestas |los usuarios sobre la . -,
. - . . satisfaccion: encuestas de
grado de aplicadas y clasificadas | calidad de los servicios . L
. L . L Verde:80 a . | satisfaccion de
satisfaccion del segun grado de |recibidos durante las tres i ODS y Trabajo .
: i . » Semestral mas . usuario
usuario segun la satisfacciéon/ Total de |fases pre, trans y post . social.
9 . N Amarillo: 79- (Formato
percepcion de la encuestas aplicadas) X | quirdrgico, en base a sus .
L L . 60% estandarizado
atencidn recibida. | 100. necesidades y .
expectativas Rojo: menor por el MINSAL).
P ' de 59%
2. Porcentaje de Conocer la presentacién Meta: Libro de sala
complicaciones Numero de pacientes |de eventos adversos o Verde: ’ de operaciones.
anestésicas en con complicaciones incidentes para reducir 0 1(y'
recuperacion. anestésicas en areade |o prevenir ’ Jefe de sala de] Expediente
recuperacion/ total de |oportunamente . operaciones y| clinico
.p / P . Mensual Amarillo: 2- P . y .. L
pacientes a los cuales | mediante  planes o 3% jefe de (Fisico/electroni
se les realizo la cirugia |acciones de mejora que ? anestesia. |co).
en el periodo evaluado | contribuyan a la .
x 100 ejecucion de cirugia Rojo: 2 Hoja de Aldrete
' 4-10% ’
seguras.
Numero del personal Lista de
3. Porcentaje de |de sala que cumple |Verificar el cumplimiento Jefe médico/ chequeo
personal de sala |con el uso racional y |del personal que trabaja . (Fisico/electroni
. anestesia/
que cumple con |adecuado de |en sala de operaciones Meta :100% , co).
. Mensual e enfermeria de
el uso adecuado |vestimenta que cumple con el uso Critico: < 90% sala de
de vestimenta |protectora/ Total del |adecuado de vestimenta .
. S operaciones.
quirurgica. personal de  sala |quirdrgica.
observado x 100.

Responsables del control:
Jefatura médica de la consulta externa, Jefatura medica de centro
quirdrgico, Jefatura de enfermeria de consulta externa, Enfermera jefe
de sala de operaciones, jefe de anestesia (o anestesiologia) si aplica.

Responsable de analisis:
Consejo Estratégico de Gestidén Hospitalario
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Registros requeridos:
e  Expediente clinico que incluye las hojas/variables necesarias e  Programacioén quirurgica visible.
que complementan la atencién. e  Programacion de mantenimiento preventivo.
e  Mddulos SIS. e  Solicitud de biopsias.
e Lista de chequeo de cirugia segura. e  Examenes de laboratorio e imagenologia.
e  Reporte operatorio. e  Solicitud de banco de sangre.

Registro de evolucidn trans-anestesia y posanestésica.

e  Formularios de trabajo social.

e  Entrevista de preadmision de cirugia ambulatoria.
e  Seguimiento domiciliar de cirugia ambulatoria.

e  Formularios de valoracién prequirurgica.

e  Formularios de interconsulta para valoracion.

e  VIGEPES 07.

Registros de laboratorio y gabinete, si no se cuenta con
expediente electrdnico.
Registro diario de consulta, si no se cuenta con|
expediente electrdnico.

B. Inventario de los procedimientos

Con el proceso caracterizado se definen los procedimientos a ser documentados; detallando a continuacién, cémo se

encuentra conformado el presente manual.

Aquellos procesos y procedimientos singulares a las particularidades de cada establecimiento que se considere deben

documentarse, deberda hacerse en el manual respectivo de cada establecimiento, aplicando la metodologia establecida en

los “Lineamientos técnicos para la documentacién e implementacidn de procesos y procedimientos del sistema de gestion

de la calidad en el Ministerio de Salud”, que los puede encontrar en el siguiente enlace:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaladocumentacioneimplementaciondeprocesosyprocedi

mientosdelsistemadegestiondelacalidadenelministeriodesalud-Acuerdo-2977.pdf).

Tabla 2. Niveles de los mapas y procedimientos de procesos

integrada ala
persona

en el curso de
vida con
enfoque de
APS

procedimientos
quirdrgicos
seguros

Atencion de
usuarios en fase

Mapa nivel 0 Mapa nivel 1 Mapa nivel 2 Procedimientos
MO03-04-01-P01-Evaluacidn prequirlrgica segura en
M03-04-01- 103-€ acion prequirdrgica seg
. cirugia de emergencia.
Atencién de MO03-04-01-P02-Evaluacidn prequirlrgica segura en
MO3- usuarios en fase o ) pred & &
Atencion requirdreica cirugia electiva.
enclo preq gica. MO03-04-01-P03-Programacion de cirugia electiva.
el MO03-04-02-P01-Preparacion y abastecimiento del
integral e MO03-04- Realizar | M03-04-02- quiréfano.

MO03-04-02-P02-Recepcion del paciente en sala de
operaciones.

quirdrgica. MO03-04-02-P03-Atencidn integral del paciente en el
acto quirurgico.
MO03-04-03- MO03-04-03-P01- Atencion de usuarios en

Atencion de
usuarios en fase
postquirdrgica.

postoperatorio inmediato.
MO03-04-03-P02- Atencidn de usuarios en
postoperatorio mediato.
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C. Consideraciones especiales

Para una mejor comprension y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos, las autoridades de los
establecimientos deben garantizar el cumplimiento de las siguientes consideraciones:

1.

El director del establecimiento sera el responsable de la implementacién del manual y de la evaluacién de los
indicadores de capacidad del proceso para desarrollar la mejora continua (esta ultima, minimo 2 veces al afio) e
incorporarlos en la POA del establecimiento.

La alta direccion del establecimiento debe incorporar la temdtica en la agenda de los equipos de supervision
hospitalaria.

El responsable del proceso debe evaluar conforme a la periodicidad establecida los indicadores de capacidad del
proceso para implementar mejora continua.

Ejecutar encuestas de percepcidn al usuario, (definida por el MINSAL) para valorar resultados y establecer planes
de mejora que contribuyan a eliminar o disminuir fallas.

Tomar en cuenta el cruce de informacién entre sistemas al momento de la evaluacidn de los procesos como el
sistema de vigilancia epidemioldgica, el sistema de gestidon de estandares de calidad, entre otros.

Para la creacidn de nuevos procesos o procedimientos relacionados a la atencién quirdrgica que sean especificos
para el establecimiento por su complejidad o naturaleza, estos se remitiran a la Unidad de Calidad del MINSAL;
quien coordinara con la comisidn de seguimiento de la gestidn por procesos, conformada por la Direccién Nacional
de Hospitales y Primer Nivel de Atencion, para valorar su pertinencia y poder estandarizar su aplicacion en el
establecimiento solicitante.

Los hospitales que cuenten con secretaria clinica, Trabajador social o INFOCA seran quienes ayudaran a gestionar
las necesidades del paciente para la intervencion quirdrgica cuando sea necesario. La alta direcciéon definira el area
para dichas tareas.

El personal de Sala de Operaciones debe presentarse 15 minutos antes de la intervencién y estar preparado a la
hora programada: cirujano, enfermera circular e instrumentista, personal de anestesia, personal de servicios
generales.

Los horarios de cirugias programadas se respetaran, siempre y cuando no haya pacientes que necesiten una cirugia
de emergencia; dichas cirugias serdn prioridad de ingreso al quiréfano sobre el paciente de cirugia electiva. La
responsabilidad de suspensidn recaerd en el jefe médico de sala de operaciones o medico de turno de mayor
jerarquia.

10. Las cirugias electivas sélo se podran suspender por las causas siguientes:

a. Indicacion del cirujano, debiendo sefalar correctamente la causa de la suspensidn, la cual debe quedar

registrada en electrénico, tanto en el registro operatorio como en la nota e indicacion médica del expediente
clinico del paciente. Quedando el respaldo de la suspensidn en el archivo de sala de operaciones.

b. Por anestesidlogo/anestesista, quién sefialara por escrito y registrar en electronico o fisico la causa de

suspension en el expediente clinico del paciente, cuando esta sea por motivos relacionados a la especialidad y
en consenso con el cirujano.

c. Indicacion de la Jefatura de la Sala de Operaciones o su delegado cuando no esté presente, si se diera una de

las situaciones siguientes:

- Que el cirujano no se presente a la hora programada sin justificacion.

- Encasode prolongacion de cirugia anterior y préximo cirujano ya esté presente; tratando de reprogramar
a la brevedad posible.

- Al presentarse una cirugia de emergencia y no se disponga de otro quiréfano

11. Los cirujanos de las diferentes especialidades operaran los dias y horarios que tengan asignados en el mapa

quirudrgico local, elaborado por la jefatura de su servicio y la de Sala de Operaciones u otro.
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12. Se programardn procedimientos quirurgicos, segun especialidad fuera de los dias y horarios asignados segun

13.

14.

15

16

17.

prioridad de la cirugia y disponibilidad de quiréfano, previa coordinacién y con la jefatura de sala de operaciones.

Previo proceso de autorizacidén con la Direccién del hospital, personal ajeno a la institucion (médico cirujano,

enfermeria, anestesidlogo/ anestesista) podran ejecutar el acto quirurgico notificando a las jefaturas de sala de

operaciones; ejemplo jornadas de cirugia especificas que lo ameriten.

El personal asignado a un quiréfano permanecera dentro de éste hasta finalizar la cirugia (en caso de una urgencia

del personal, lo comunicara a la Jefatura inmediata para ser sustituido), o podra salir del mismo solamente en caso

necesario para el buen desarrollo de la misma intervencidn.

. Queda prohibida circular con vestimenta quirurgica parcial o completa en dreas semirrestringida, o con el uniforme
de Sala de Operaciones, fuera de sus instalaciones.

. Solo se permitira maximo 8 personas dentro de cada quiréfano, excepto en cirugias de alta complejidad y que se

necesite aumento de personal. Siendo responsabilidad del jefe de sala el fiel cumplimiento.

Debe siempre tenerse en cuenta las necesidades de tranquilidad del usuario que esta siendo intervenido, la

conversacion entre el equipo de trabajo debe restringirse al minimo y hacerlo con fines educativos o profesionales,

porque, en muchas operaciones, el paciente puede estar consciente y estar escuchando conversaciones,

expresiones, sonidos o ruidos.

D. Marco regulatorio

A conti
1.

au b wWN

10.

11.

12.

13.

nuacion, se enumera la normativa vigente que regula los procedimientos que se describen en el presente manual.

Ley de deberes y derechos de pacientes y prestadores de servicios de salud
https://rrhh.salud.gob.sv/files/webfiles/regulacion/ley_derecho_pacientes.pdf

. Guias clinicas de cirugia general http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guia_cirugia_general.pdf

. Guias clinicas de ortopedia http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guias_Clinicas_de_Ortopedia.pdf

. Guias clinicas de cirugia pediatrica http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guia_clinica_cirugia_pediatrica.pdf
. Norma técnica sobre anestesiologia.

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/norma/normatecnicaanestesiologia2018.pdf

. Lineamientos técnicos de procedimientos y técnicas quirurgicas en obstetricia

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_procedimientos_tecnicas_quirurgic
as_obstetriciavl.pdf

. Lineamientos técnicos sobre bioseguridad.

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento_Bioseguridad.pdf

Lineamientos técnicos para la prevencién y control de las infecciones asociadas a la infeccion sanitaria.
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaprevencionycontroldelasinfecci
onesasociadasalaatencionensaludIAAS-Acuerdo-2933.pdf

Lineamientos Notas de Enfermeria
http://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/06/notas-de-enfermeria-lineamientos.pdf

Manual organizativo y de funcionamiento de la central de esterilizacién hospitalaria del MINSAL.
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/Manual_funciona_central_esteril_p2.pdf

Lineamientos técnicos para cirugia mayor ambulatoria
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_cirugia_mayor_ambulatoria.pdf

Manual de procesos y procedimientos de atencion de salud integral en hospitalizacion
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manualdeprocesosyprocedimientosdeatenciondesaludintegrale
nhospitalizacion-Acuerdo-660_v1.pdf

Manual de procesos y procedimientos de atenciones de salud integrales ambulatorias de baja complejidad.
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manualdeprocesosyprocedimientosdeatencionesdesaludintegral
esambulatoriasdebajacomplejidad-Acuerdo-515_v1.pdf
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E. Descripcion de los procedimientos

A continuacidn, se describen los procedimientos que se han establecido en el proceso quirdrgico seguro y que se cumpliran
en cada uno de los hospitales de la red nacional.
La revision del presente documento debera realizarse cada tres afios y segun las necesidades institucionales.

Proceso: M03-04-01-Atencion de usuarios en fase prequirurgica

Los procedimientos que se desarrollan en el proceso de la fase prequirurgica estan descritos a continuacion, incluyendo los
diagramas de cada uno de ellos:

1. M03-04-01-P01-Evaluaciéon prequirurgica
emergencia

segura en cirugia de

a. Objetivos
1. Identificar requisitos de atencidn a usuarios segun el riesgo vital para la evaluacién prequirurgica segura en
cirugia de emergencia.
2. Proporcionar atencidn integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios que soliciten atencién de salud en
procedimientos quirurgicos.

b. Alcance
El procedimiento inicia con la evaluacidn inicial del paciente para establecer si esta apto para realizarle la intervencién

quirdrgica y finaliza cuando el paciente tiene todos los resultados dptimos para la toma de decisidn.

c. Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-04-01-P01-Evaluacion prequirurgica segura en cirugia de emergencia

Registroy
normativa a
utilizar

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad

Se presenta por su nombre y cargo con el paciente.

. . Realiza y/o revisa historia clinica, examen fisico, establece
Realiza anamnesis

Meédico,
especialista/
Subespecialista
quirurgico.

de paciente
quirdrgico.

diagndstico de intervencidn quirurgica, valoracién de riesgo y/o
referencia.

Explica al paciente el procedimiento quirdrgico a realizar,
requisitos preoperatorios.

Indica requisitos
preoperatorios
para evaluar el
estado fisioldgico
del paciente.

Evalua el estado fisioldgico del paciente, indica estudios de
gabinete, laboratorio, solicitud de sangre segun edad,
comorbilidades, tipo de procedimiento quirdrgico, vy
determinacion diagnostica.

Gestiona
evaluaciones pre
operatorias e
interconsultas si es
necesario.

Solicita segun riesgo, edad y comorbilidades las evaluaciones
requeridas.

Expediente clinico
(Fisico/electrdnico).

Marco regulatorio:
1,2,3,4,5,6
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Procedimiento: M03-04-01-P01-Evaluacion prequirirgica segura en cirugia de emergencia
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Realiza la segunda evaluacion tomando en cuenta los resultados
de examenes y evaluaciones que fueron indicados.
é¢Usuario en condiciones para ser operado en el . .
- Expediente clinico
establecimiento? ..
o L. (Fisico/
Sl: Realiza intervencién. electrénico)
Llena toda la documentacion; solicitud de sala, consentimiento ’
informado, nota en el expediente y solicitud de sangre si es .
. . Formato hoja de
Realiza segunda necesario. .
.. . . L _ solicitud de
evaluacién pre Comunica a enfermeria para preparacion del quiréfano. .,

N S . quiréfano.
quirdrgica al NO: Establece plan de acuerdo a la condicion clinica del paciente (Fisico/Electrénico)
paciente. y capacidad instalada para la atencidn, estabiliza y/o refiere (ver Anexo 22 '

procedimiento MO03-03-01-P01-Referencia, retorno e
interconsulta hospitalaria desarrollado en el Manual de
o ., . Formato de

procesos y procedimientos de atencién de salud integral en .

g consentimiento
hospitalizacién). .

- . N . informado. Anexo 3

Para todo paciente referido a cirugia de emergencia entre
hospitales de la red, es requisito la comunicacion previa de los
coordinadores de cirugia de ambos centros hospitalarios.
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente.
Verifica identidad del paciente y tipo de procedimiento a
realizar. . .

. . . . . Expediente clinico

. Realiza entrevista preoperatoria explicando al usuario la . .
Orientay ., S (Fisico/electrénico).

preparacion prequirurgica.
Enfermera esclarece dudas, . . , . ,
2 . . Orienta al paciente sobre examenes a realizar y los envia al
revisa registro de . . . . .
. laboratorio, gestiona que se realicen examenes de gabinete y .
solicitudes. R - Marco regulatorio:
cumple indicaciones del plan terapéutico. 123456
Se comunica con enfermeria de sala de operaciones para T
preparacion de quirdfano.
Prepara paciente para el acto quirurgico.
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente, explica su | Expediente clinico
Realiza intervencion. (Fisico/
. Evalla a paciente, realiza valoraciones preoperatorias de su | electrénico).
interconsulta, L .
L . especialidad. Formato hoja de
Medico inter evaluaciones pre . . . . L
3 . . Propone cambios en plan de manejo y/o realiza procedimientos | valoracion
consultante operatorias (si o . . . ; .
aplica) y da de su especialidad si es necesario segun complejidad. preoperatoria
o Registra su evaluacidn, firma y sella en expediente. (médica).
seguimiento. , . L -
Informa a enfermeria sobre indicaciones. (Fisico/electrdnico).
Seguimiento a plan de manejo las veces necesarias. Anexo 4
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente clinico.
Revisa antecedentes, determina el estado fisico y realiza | (Fisico/electrdnico).
evaluacién preanestésica. Formato hoja de
Registra evaluacidn preanestésica en el expediente y propone | evaluacion
plan de manejo. preoperatoria
. L, En caso de no ser apto para ser intervenido, comunica al | (anestesia).
., Realiza evaluacion - . . L . -~
Anestesidlogo/ . cirujano, estableciendo en consenso el plan a seguir, seguin tipo | (Fisico/electrénico)
4 . preanestésica a o } .
Anestesista aciente de cirugia y/o evaluar referencia a Hospital de mayor | Anexo5
P ’ complejidad u otras opciones terapéuticas.
Posterior a la evaluacidon, la solicitud de intervencién serd | Marco regulatorio: 5
entregada a medico de staff o responsable de sala de
operaciones para la asignacién del quiréfano y en caso de una
emergencia, el paciente serd llevado directamente al quiréfano
previa notificacion.
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Procedimiento: M03-04-01-P01-Evaluacion prequirirgica segura en cirugia de emergencia
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Cumple plan terapéutico y registra su cumplimiento Expediente clinico
. Verifica constantes vitales (signos vitales y saturacién de | (Fisico/electrénico).
Prepara paciente oxigeno)
para el traslado a g . .,
5 Enfermera sala de Revisa que expediente este completo y prepara region
. operatoria, si aplica.
operaciones. . L, .
Traslada paciente a recepcion en sala de operaciones o prepara
para referencia.

Fin del procedimiento

d. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-01-P01 Evaluaciéon prequirurgica segura en cirugia de emergencia

MEDICO ESPECIALISTA/
SUBESPECIALISTA QUIRURGICO

ANESTESISTA MEDICO INTERCONSULTANTE ENFERMERA

ANESTESIOLOGO /

Enfermera

INICIO  f——>

Realiza
anamnesis
de paciente
quirdrgico

Indica requisitos
preoperatorios

éEsta en

condiciones

para la cirugia

|

A Realiza segunda EStat?'l'Za
Gestiona evaluacién pre s,_J y refiere
evaluaciones pre quirdrgica al I
operatorias e paciente Establece plan de
interconsultas si N acuerdo a la condicién
es necesario clinica del paciente para
la atencién
v
Comunica a enfermeria
para preparacion del
paciente o referencia
v l—l
Orienta y esclarece -
dudas, revisa Cumple las indicaciones Prepara paciente para
registro de del plan terapéutico el acto quird ‘rglco/
solicitudes referencia
!
Realiza interconsulta,
evaluaciones pre
operatorias (si aplica)
y da seguimiento
Comunica a cirujano
Realiza evaluacidn Registralu flva'UaCﬁén ¢'Es.ta. en estableciendo. en consenso
preanestésica realizada | > condiciones — el plan a seguir (referencia

paciente

preanestésica a

en el expediente y
propone plan de manejo

a Hospital de mayor
complejidad u otras

para la cirugia

opciones terapéutic

as)

SI—l

I

Prepara paciente
para el traslado a

FIN

sala de operaciones/
referencia

Imagen 7: Evaluacién prequirlrgica segura en cirugia de emergencia.

Fuente: Comisién documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.
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2. M03-04-01-P02-Evaluacion prequirdrgica segura en cirugia electiva

a. Objetivos

1. Preparar al paciente para el acto quirurgico seguro, bajo estandares de oportunidad, eficacia y eficiencia.

2. Proporcionar atencién integral y trato humanizado a usuarios que soliciten atencién de salud en

procedimientos quirurgicos.

b. Alcance

El procedimiento inicia desde que el médico cirujano realiza anamnesis, finalizando con la orientacion al paciente de

acuerdo al servicio de atencidn quirudrgica que se le realizara.

c. Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-04-01-P02-Evaluacidn prequirirgica segura en cirugia electiva

Registroy
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Prepara Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente clinico
1 Enfermera paciente para | Controla estado general y constantes vitales (signos vitales y (Fisico/electronico).
evaluacién saturacién de oxigeno).
médica. Verifica la disponibilidad del expediente.
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente
Revisa referencia, si aplica. . L
. . . . L - . o Expediente clinico
Realiza Realiza historia clinica, examen fisico, establece diagndstico y .. ..
. L . (Fisico/electronico).
anamnesis de | valoracion de riesgo.
aciente Explica al paciente las opciones terapéuticas requisitos .
P S P .p P P ¥ q Marco regulatorio:
quirdrgico. preoperatorios.
. . . 1,2,3,4,5,6
En caso de no contar con la capacidad instalada para realizarlo,
Médico, referir al nivel correspondiente.
especialista Indica . . . . . . .
P . / .. Indica estudios de gabinete, laboratorio seglun: edad, | Expediente clinico
2 Subespecialista requisitos - . - . - . -
S . comorbilidades y tipo de procedimiento quirtrgico; y solicitud de | (Fisico/electrénico).
quirdrgico preoperatorio

S.

donantes de sangre.

Gestiona
evaluaciones
pre
operatorias e
interconsultas
sies
necesario.

Solicita segun riesgo, edad y comorbilidades las evaluaciones
requeridas segln marco regulatorio vigente.

Expediente clinico
(Fisico/electronico).
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Procedimiento: M03-04-01-P02-Evaluacion prequirurgica segura en cirugia electiva
Registroy
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Realiza reevaluacidn clinica al paciente, tomando en cuenta los
resultados de examenes y evaluaciones que fueron indicados.
¢Usuario en condiciones para ser operado en el establecimiento? Expediente clinico
Sl: Establece plan de intervencion o refiere a otro establecimiento. | (Fisico/electrdnico).
Solicita evaluacion de anestesia previo al ingreso del paciente.
Llena toda la documentacion; solicitud de sala, consentimiento
informado, nota en el expediente y solicitud de sangre si es | Formato hoja de
necesario. solicitud de
Deja constancia en solicitud de sala de operaciones, insumos | quiréfano.
Realiza especificos de acuerdo a cirugia. (Fisico/electrénico).
reevaluacion Ingresa nombre del paciente en la programacion quirdrgica (Lista | Anexo 2
prequirudrgica de espera quirurgica institucional), verificando que a la fecha de la
al paciente. programacion los exdmenes y evaluaciones estén vigentes. Formato de
NO: Establece plan de acuerdo a la condicién clinica del paciente, | consentimiento
pasa a FIN. informado. Anexo 3
En caso de reprogramacion de cirugias se procedera de la siguiente
manera: Lista de espera de
Informar al paciente el motivo de la suspensidn (causa institucional | cirugia institucional.
o del paciente) y reprogramar a la menor brevedad posible. (Fisica/electronica).
El cirujano responsable debera reprogramar la cirugia suspendida | Anexo 6
lo mas pronto posible, agendarla en lista de espera institucional,
verificando vigencia de exdmenes y evaluaciones.
Se identifica por su nombre y cargo con responsabilidad. Expediente clinico
. Orienta al paciente en los siguientes aspectos: (Fisico/electronico).
Orientay . .
esclarece -Prcl)cedlmlento a reallzar.‘ ‘ . ‘
3 Enfermera dudas. verifica -Examenes de laboratorio y gabinete, interconsultas y citas
o posteriores, enfatizando su importancia. Marco regulatorio:
requisitos - . . . L. - .
Verifica vigencia de los examenes, evaluacion anestésica si es | 1,2,3,4,5,6
pertinente y otros requisitos.
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente, explica su | Expediente clinico
Realiza intervencion. (Fisico/electroénico).
interconsulta, | Evalia a paciente, realiza valoraciones preoperatorias de su
L evaluaciones especialidad. Formato hoja de
Medico inter . . . -
4 consultante pre Propone cambios en plan de manejo y/o procedimientos de su | valoracién
operatorias (si | especialidad si es necesario. preoperatoria
aplica) y da Registra su evaluacién, firmay sella en expediente. (Fisico/electrénico)
seguimiento. Informa a enfermeria sobre indicaciones. (médica).
Seguimiento del paciente las veces necesarias. Anexo 4
Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente clinico
Revisa antecedentes. (Fisico/electronico).

Realiza Determing el estadoA fisico (ASA. thps.://www.asahq.org/standards» Formato hoja de

» » and-guidelines/asa-physical-status-classification-system). evaluaciéon
5 Anestes!ologo/ evaluaao'n. Registra evaluacién preanestésica en el expediente y propone plan | preoperatoria
Anestesista preaqestesma de manejo. (Fisico/electronico).

a paciente. Comunica al cirujano estableciendo en consenso el plan a seguir, | (anestesia). Anexo 5

segun tipo de cirugia electiva (ambulatoria u hospitalaria). Marco regulatorio:
5



https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system
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Procedimiento: M03-04-01-P02-Evaluacion prequirurgica segura en cirugia electiva
Registroy
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Orienta al paciente de acuerdo al servicio de atencidn, si se operara . ,
. . - . R, Expediente clinico
el mismo dia de la programacion o se ingresara a hospitalizacion 1 .. .
. . , . ., . (Fisico/electronico).
o0 mas dias previos al dia de la intervencion, en los siguientes
Orientay aspectos:
6 Enfermera esclarece -Procedimiento a realizar. Marco reculatorio:
dudas. -Condiciones del dia del ingreso a su cirugia. gulatorio:
. . . . . - . 1,2,3,4,5,6
-Verifica vigencia de los examenes, evaluaciéon anestésica si es
pertinente y otros requisitos.
-Otros requerimientos segun tipo de cirugia.

Fin del procedimiento

d. Diagrama de flujo

Enfermera

Médico, Especialista/
Subespecialista quirurgico

Médico
interconsultante

Anestesiologo/anestesista

Procedimiento: M03-04-01-P02 Evaluacidn prequirurgica segura en cirugia electiva

aciente para
INICIO p p:
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médica

—=
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. acuerdo ala
preoperatorios = e
condicion clinica
del paciente

suario en condiciones'
paraser operado en el
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Imagen 8: Evaluacién prequirdrgica segura en cirugia electiva.

) 4

Fuente: Comisiéon documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.
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3. M03-04-01-P03: Programacion de cirugia electiva

a. Objetivos
1. Garantizar la atencion 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.

b. Alcance
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.

c. Descripcion de las actividades del procedimiento
Procedimiento: M03-04-01-P03: Programacion de cirugia electiva
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar

Valora previamente 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
serd responsable de llevar la orden de solicitud de quiréfano
al responsable de la programacién.
Valora condicidn clinica del paciente, criterios de priorizacidn .

- . L Formato hoja de
basados en comorbilidades y tiempo de espera quirurgica del .
paciente (Casos en los cuales el factor tiempo influye en la SOI.IC!tUd de

Jefatura quiréfano.

especialidad/

Deriva solicitud
de

evolucion de la enfermedad).
Cada hospital de acuerdo a su capacidad instalada podra

(Fisico/electronico).

responsable/

asistencia de

- Realiza llamada telefénica 24 horas antes del dia del

1 subespecialidad L ) ) - s Anexo 2
/ programacion contar con la figura de un coordinador de actividad quirurgica
- de quiréfano. en la consulta externa, quien tendra las siguientes funciones: . .
Cirujano . . . . Expediente clinico
verificar exdamenes vigentes, tiempos de espera para la .. L
L o L (Fisico/electronico).
programacién, coordinacién con los servicios de apoyo
diagnostico para agilizar examenes y evaluaciones
preoperatorias, priorizacion de pacientes, corroborar que el
procedimiento programado corresponde a la especialidad
quirdrgica y mantener una comunicacion efectiva con el
equipo gestor de sala de operaciones.
Las comisiones de las subespecialidades quirdrgicas
derivaran la solicitud de programacién antes de la
intervencion, de acuerdo a la prioridad del caso.
Verifica en el expediente que la solicitud cumpla con todos . .
L L . - Expediente clinico
los requisitos, en comunicacion efectiva con los cirujanos: . L
. . L , ) (Fisico/electroénico).
- Recibirla como mdaximo a las 12 meridiano, un dia previo a
la cirugia.
. - - Hoja de consentimiento informado, firmada por el médico . .
Recibe solicitud ) . ! P " | Sistema de registro,
Jefe de sala de . . el paciente o responsable. Lo
2 . de asignaciony X . . . . centro quirurgico:
operaciones e - Exdmenes de laboratorio actualizados y de gabinete, si es , . .
distribucion. . mddulo informatico
necesario.
- Indicaciones de interconsultantes, si aplica. .
. . Marco regulatorio:
- Solicitud de hemocomponentes para momento operatorio, 19
si aplica. !
- Si necesita cuidados post quirdrgicos especiales.
3 Personal Verifica - Recibe las érdenes. Sistema de registro,

centro quirurgico:
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Procedimiento: M03-04-01-P03: Programacion de cirugia electiva
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Secretaria de paciente a la ingreso de la cirugia, (electivo: ambulatorio u | mddulo
Centro cirugia. hospitalizacién), para indagar sobre estado de salud del | informatico.
Quirurgico paciente, confirmar asistencia el dia y hora programada, o
recordarle que llegue a su cita de premedicacion si aplica. Formato cuadro de
- Coordina con diferentes areas de hospitalizacion y consulta | programacién.
externa para verificar el ingreso de pacientes en | (Fisico/electronico).
hospitalizacion. Anexo 7
- En caso del programa de cirugia ambulatoria el paciente
realizara la llamada confirmando su asistencia.
¢Paciente confirma su asistencia?
Sl: pasa a programacion.
NO: asistira a su control asignado en la consulta externa.
Realiza evaluacion anestésica en hospitalizacion (si se Expediente clinico
Realiza requiere), y notifica a jefe de sala de operaciones o cirujano (Fisico/electrénico).
4 Anestesia evaluacién responsable del paciente, si esta apto o no para ser

anestésica.

intervenido quirdrgicamente.

Marco regulatorio:
5

Programa de acuerdo a la especialidad y tipo de operacidn:
ambulatoria u hospitalaria.
Asigna quirdfano y hora, tomando en cuenta el horario de los

Formato hoja de

Realiza cirujanos y la complejidad de la cirugia. solicitud de
5 Jefe de sala de programacion La programacién de cada quirdfano se elaborara en funcidon | quiréfano.
operaciones de pacientesen | de la complejidad de cada procedimiento quirdrgico y el | (Fisico/electrénico).
quiréfano. tiempo efectivo de su utilizacion. Anexo 2
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.
Personal Digita la programacion y envia a todos los cirujanos por medio
.g. p & y. . o JA, P Formato cuadro de
responsable/ . digital/fisico a los servicios de hospitalizacién, central de .
. Digita e . . . . programacion.
6 Secretaria de L, esterilizacién, unidad de cuidados intensivos, sala de L. .
programacion. . RV (Fisico/electronico).
Centro operaciones y laboratorio clinico, otros.
S Anexo 7
Quirargico
Revisa que los datos registrados en el cuadro de | Formato cuadro de
programacion elaborado, sean coherentes con lo asignado | programacion.
Verifica la (identificacion del paciente, numero de quiréfano, hora | (Fisico/electrénico).
. asignada, diagndstico, procedimiento a efectuar, tipo de | Anexo 7
Jefe de sala de calidad del dato . .
7 anestesia). Formato hoja de

operaciones

registrado en la
programacion.

Coordina el trabajo diario en sala de operaciones.

solicitud de
quiréfano.
(Fisico/electronico).
Anexo 2

Fin del procedimiento
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a. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-01-P03-Programacion de cirugia electiva
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Imagen 9: Programacion de cirugia electiva.
Fuente: Comisién documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.

Proceso: M03-04-02-Atencion de usuarios en fase quirurgica

Los procedimientos que se desarrollan en el proceso de la fase prequirdrgica estan descritos a continuacién, incluyendo los
diagramas de cada uno de ellos:

1. M03-04-02-P01-Preparacion y abastecimiento del quiréfano

a. Objetivos
1. Preparar con equipamiento médico quirurgico necesario en el quirdfano, previo a la intervencion.
2. Contar en cada quiréfano con el material y equipo necesario a utilizar en el procedimiento quirdrgico
programado.

b. Alcance
El procedimiento inicia desde que se verifica la existencia de mobiliario y equipo por quiréfano a inicio de la jornada laboral
y finaliza con la solicitud de paquetes e instrumental quirurgico para la cirugia a desarrollar.
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c. Descripcion de las actividades del procedimiento
Procedimiento: M03-04-02-P01-Preparacion y abastecimiento del quiréfano
Registroy
N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Cumplen el uso de vestimenta de acuerdo a lineamientos
Equino Cumple normas de técnicos sobre bioseguridad e higiene de manos segun
g p . .. . | bioseguridad en procedimiento. Marco regulatorio:
1 multidisciplinari . L N
o sala de En toda intervencién quirdrgica el personal de sala de | 7y 8
operaciones. operaciones debe cumplir con las normas de bioseguridad
establecidas.
Realiza limpieza y desinfeccién de quiréfano de acuerdo a
normativa establecida.
La limpieza y desinfeccion de quiréfano entre pacientes no
Enfermera/ debe tardar mds de 20 minutos para poder iniciar el siguiente
Anestesia/ Realiza limpieza y procedimiento quirurgico; en los casos que amerite una | Mddulo quirdrgico.
2 . desinfeccién de limpieza terminal este tiempo podrd extenderse hasta 40 | Marco regulatorio:
Aucxiliar de ., .
. quiréfano. minutos. 1,2,3,4,5,6
servicio . N . L P
Anestesia: realiza limpieza y desinfeccidon de la maquina de
anestesia, monitores; corroborar que los insumos médicos y
equipos se encuentren estériles antes de administrar la
anestesia.
3 Recibe inventario Verifica la existencia de medicamentos, mobiliario, equipo | Marco regulatorio:1
de quiréfano. biomédico, material e insumos existentes en el quiréfano. y2
Verificar que el mobiliario, aparatos y equipo biomédico del
Enfermera quiréfano esté en optimas condiciones y funcionando
instrumentista/ Verifica correctamente: equipos de succidn, electrocauterio,
circular/Anestes . . ldmparas cieliticas, desfibrilador y equipo necesario segin | Marco regulatorio:
4 . funcionamiento de -
ia . S especialidad. 1,2,7y 8
equipo biomédico. . - .
En caso de que se requiera de servicios externos, verifica la
disponibilidad.
Verificar abastecimiento de gases médicos.
Solicita paquetes e instrumental necesario segln tipo de | Marco regulatorio:
cirugia a la Central de Esterilizacion y Equipo (CEYE). 1,2,7y8
Enfermera §0I|C|ta paquetes e Equnpa‘yll prepara el quiréfano y deja listo para inicio de la
5 . . instrumental operacion.
instrumentista L . P -
quirdrgico. Prepara insumos médicos descartables (guantes estériles,
hojas de bisturi, suturas, jeringas, catéteres y otros
dispositivos biomédicos a utilizar).
Verifica la Verifica la existencia de insumos y farmacos necesarios de | Marco regulatorio:
existencia de acuerclio' a grupo etario del paciente, tipo de cirugia y plan | 1,2,7y 8
6 insumos y farmacos anestesico.
Anestesia _y Comprueba el funcionamiento adecuado del equipo que
necesarios. e
utilizara.
7 Realiza solicitud de Realiza solicitud de farmacos si aplica.
farmacos.
Verifica la Verifica la existencia de insumos y farmacos necesarios de
existencia de acuerdo a indicacion médica, necesarios durante la . .
. ) . ., Expediente clinico
Enfermera insumos y farmacos | intervencién. e -
8 . ; . . . . (Fisico/electrdnico).
Circular necesarios Registra todas las intervenciones realizadas durante todo el

indicados por el
médico.

procedimiento.

Fin del procedimiento
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d. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-02-P01-Preparacion y abastecimiento del quir6fano
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Imagen 10: Diagrama, preparacion y abastecimiento del quiréfano.
Fuente: comision de documentacién y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.

2. M03-04-02-P02-Recepcion del paciente en sala de operaciones

a. Objetivo
Garantizar la recepcion oportuna del paciente en sala de operaciones con calidad y calidez.

b. Alcance
El procedimiento inicia desde que el paciente es solicitado desde sala de operaciones al servicio correspondiente y finaliza
cuando es trasladado al quiréfano.
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c. Descripcion de las actividades del procedimiento
Procedimiento: M03-04-01-02-P02- Recepcion del paciente en sala de operaciones
Registroy
- | Responsa - s - .
N ble Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Llama por teléfono al servicio correspondiente para que se traslade | Formato cuadro de
Solicita al servicio | al paciente a sala de operaciones, a excepcién del primer paciente | programacion.
correspondiente del dia, que tendrad que ser llevado por el personal del servicio | (Fisico/electrénico)
1 Enfermera el traslado del | segin programacion. Anexo 7
paciente a sala de
operaciones. Marco regulatorio:
1,2,3,45,6,7y8
Al recibir paciente se presenta por su nombre y cargo, verificando
nombre completo y nimero de expediente segin hoja de
identificacion y orden de sala de operaciones, interrogando al
paciente si su estado lo permite o constata con el brazalete.
Verifica el tiempo de ayuno, diagndstico y procedimiento
quirdrgico.
Revisa que el expediente este completo (control de signos vitales,
examenes vigentes, consentimiento informado, evaluacion
preoperatoria, cumplimiento de indicaciones preanestésicas o de
subespecialistas, nota de enfermeria). . .
. . - , . | Expediente clinico
Revisa estado general del paciente, permeabilidad de catéteres si (Fisico/electrénico).
aplica, regidn operatoria o condiciones especiales que ameriten
Recibe paciente registrarse, interroga al paciente si tiene ausencia de protesis | | . e g
ensalade dentaria, ropa interior, micciéon previa, vestimenta quirurgica Lista d_e velr|f|caC|on
2 operaciones y completa). de, I'a cinigia s’eg.ura.
. ., - . . . (Fisico/electrénico).
realiza revision Verifica que todos los requisitos preoperatorios se hayan cumplido Anexo 8
del expediente. Marca el sitio anatdmico en drganos pares o estructuras multiples
Cirujano/Enf (.implica distincién. s‘i es derecho o izgui?erdo). Marco regulatorio:
ermera éSe cumplen requmtos prgoperatorlos. ' . 1,2,3,4567y8
circular/ S!: trlaslada paciente a quiréfano, agregar al expediente hoja de
. cirugia segura.
Anestesia . 1 - L .
NO: informa a médico cirujano y anestesidlogo/anestesista para
toma de decisiones pertinentes.
En caso de reprogramacion de cirugias se procedera de la siguiente
manera: Informar al paciente el motivo de la suspensidn (causa
institucional o del paciente) y reprogramar a la menor brevedad
posible. El cirujano responsable deberd reprogramar la cirugia
suspendida lo mas pronto posible, agendarla en lista de espera
institucional, verificando vigencia de exdmenes y evaluaciones.
Monitoreo de signos vitales. Expediente clinico
Verifica profilaxis (antibidtica, antitrombdtica) y otras instrucciones | (Fisico/electrénico).
del cirujano o del personal de anestesia, en las consultas
Verifica preoperatorias, disponibilidad de hemocomponentes necesarios, | Marco regulatorio:
3 condiciones de preparacion, retiro de objetos metalicos, accesorios del pelo, | 1,2,3,4,5,6,7y8
seguridad del protesis dentales, entre otros, alergia al latex, paciente vestido con
paciente ropa del hospital limpia (camisén abierto), ausencia de maquillaje y
esmalte de ufias.
Anestesia ademas verifica diagndstico, cirugia propuesta y evalta al
paciente antes de la induccién anestésica.
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Procedimiento: M03-04-01-02-P02- Recepcion del paciente en sala de operaciones
Responsa Registroy
N° li))le Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Verifica brazalete de identificacion que incluya nombre completo y
numero de expediente.
Atender necesidades fisiologicas si es necesario, previo a la
4 Enfermera Traslada paciente | intervencion.
circular al quiréfano. Brindar soporte emocional a paciente y a su cuidador (trato
empatico con ellos).
Traslado seguro del paciente al quiréfano con apoyo de personal de
sala de operaciones.

Fin del procedimiento

d. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-02-P02- Recepcion del paciente en sala de operaciones
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Imagen 11: Diagrama, recepcion del paciente en sala de operaciones.
Fuente: comision de documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.
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3. M03-04-02-P03-Atencion integral del paciente en el acto quirdargico

a. Objetivo

Realizar una atencion quirurgica al paciente bajo estandares de calidad y seguridad, con eficiencia, eficacia y efectividad.

b. Alcance

Inicia desde que recibe al paciente en el quiréfano y finaliza hasta que se realiza la reversidn del acto anestésico.

c. Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-04-02-P03- Atencion integral del paciente en el acto quirurgico

Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Realiza lavado clinico previo. Marco regulatorio:
Realiza la Coloca el paquete de ropa a utilizar en la mesa media lunay | 1,6,7,8.
apertura de abre la primera cubierta, verifica que el paquete quirurgico sea
paquete el que se utilizara.
quirdrgico. Garantiza la esterilidad de la ropa a través de la verificacion de
la tira control de esterilizacién.
Realiza lavado quirargico de acuerdo con la técnica establecida. | Marco regulatorio:
Coloca vestimenta quirdrgica segun lineamiento de | 1,6,7,8.
. . bioseguridad. Lista de chequeo
Realiza acciones . L. . .
1 Enfermera de bioseguridad. El uso del equipo de proteccidén personal serd de acuerdo al | vestimenta
instrumentista nivel de riesgo de exposicion. quirdrgica.
(Fisico/electronico).
Anexo 9
Abre segunda cubierta del paquete y en compaiiia de la circular | Marco regulatorio:
realiza la primera cuenta de instrumental a utilizar. 1,6,7,8,9, 10.
Prepara Verifica condiciones del material e instrumentos completosy en
instrumental e d6ptimas condiciones, ademas de los estandares de esterilidad.
insumos. Prepara los insumos e instrumental quirdrgico.
Realiza conteo inicial de material quirdrgico descartable a
utilizar (gasas, torundas y otros).
Proporciona Asiste a enfermera instrumentista con insumos necesarios para | Expediente clinico.
2 Enfermera insumos y la intervencion. (Fisico/electronico).
circular material Registra acciones o eventos en el expediente. Marco regulatorio:
necesarios. 9.
Equipo multidisciplinario se presenta previo a induccién de
anestesia. Lista de verificacién
Primer momento de la lista de verificacidon de cirugia segura | de la cirugia segura.
verifica: (Fisico/electrénico).
o Verifica seguridad | ¢ Identidad del paciente, procedimiento a realizar y sitio | Anexo 8
g:gsr:zia del paciente quirdrgico. _
3 . antes de la e Se marca el lugar, si procede. Marco
ilr:zlsj'li{a administracién de | e Realiza el control de seguridad anestésica. regulatorio:5, 7,8
anestesia. ® Que el equipo esté disponible.

e Disponibilidad de hemo componentes.
e El estado de la via area, vias de acceso endovenoso y fluido
terapia.

e El buen funcionamiento de las bombas volumétricas
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Procedimiento: M03-04-02-P03- Atencion integral del paciente en el acto quirurgico
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
infusoras y/o perfusoras.
Verifica Coloca placa de cauterio y verifica su buen funcionamiento. Marco regulatorio:
Enfermera . Verifica y realiza conexiéon de equipos necesarios (Succién, | 7,8
4 . condiciones de . . . . ,
circular . Unidad de video laparoscopia, etc.). Expediente clinico
equipo. . (.
(Fisico/electronico)
Monitoreo de signos vitales. Marco regulatorio:
Monitorea al paciente con los pardmetros establecidos. 5
Administra oxigeno suplementario, cuando se aplique anestesia
5 Anestesia Inicia induccidn regional, general o sedo analgesia. Expediente clinico
anestésica. Aplica técnica anestésica y procedimientos pertinentes después | (Fisico/electrénico).
de haber verificado la permeabilidad de la venoclisis, el
monitoreo y la administracidn de oxigeno.
Comprueba la permeabilidad de la via area frecuentemente.
Cirujano/ Posicionan al Posicionan al paciente en mesa quirlrgica segun tipo de | Marco regulatorio:
Enfermera . intervencidn a realizar, posterior a la induccidn. 7,8
6 . paciente en mesa . . -
circular/ L (En ciertos casos el paciente puede volverse a posicionar)
. quirdrgica. . . L .
Anestesia Colabora con el anestesista para la induccidén anestésica.
Coloca Enfermera asiste a cirujano y ayuda’nte en la colocacion de la | Marco regulatorio:
7 Enfermera vestimenta vestimenta y calzado de guantes estériles. 7,8
instrumentista estéril. Colabora con el equipo para la vestimenta estéril del paciente. | Expediente clinico
(Fisico/electronico)
Continua con el monitoreo de constantes vitales. Marco regulatorio:
Documenta tiempo de inicio, dosis de medicamentos 5
8 Anestesia Realiza acto administrados y liquidos empleados. Expediente clinico
anestésico. Registra técnica anestésica en reporte de anestesia. (Fisico/electrénico).
Registra eventos anestésicos adversos o complicaciones.
Delimita campo operatorio segun procedimiento a realizar, | Marco regulatorio:
9 Médico Realiza asepsia 'y para garantizar su esterilidad en el momento operatorio 7,8
Cirujano antisepsia. Coloca soluciones antisépticas en sitio operatorio. Expediente clinico
(Fisico/electronico).
Aplica segundo momento de la lista de verificacidon de cirugia | Expediente clinico
segura: (Fisico/electrénico).
Previa incisién
e Confirmar que el equipo se ha identificado con sus funciones. | Lista de verificacion
e Confirmar la identidad, sitio y procedimiento planificado. de la cirugia segura,
o Establecer los pasos criticos. (Fisico/electrénico).
e Determinar el tiempo de la intervencidn. Anexo 8
Médico e Estimar la pérdida de sangre en el acto quirargico. .
o ) e Verificar la administracién de profilaxis antibidtica. Marco  regulatorio:
10 | cirujane/ Realiza acto e Verificar la disponibilidad de estudios de i logi 12345678
Enfermera/ quirtirgico. ponibilidad de estudios de imagenologia.
Anestesia e Corroboran que no existen problemas desde el punto de vista

anestésico.
Informa al equipo multidisciplinario el inicio del acto quirurgico.
Realiza procedimiento segun técnica quirurgica establecida.
Aplica el tercer momento de la lista de verificacidn de cirugia
segura:
e Confirma el nombre del procedimiento realizado.
e Informa a enfermeria tipo de muestra bioldgica tomada y
posteriormente llenara solicitud correspondiente.
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Procedimiento: M03-04-02-P03- Atencion integral del paciente en el acto quirurgico
Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
e Solicita a enfermeria conteo de campos especiales,
compresas, torundas e instrumental utilizado.
e Comunica al equipo multidisciplinario Plan terapéutico post
quirdrgico. De ser necesario, gestionara UCI.
e Indica trombo profilaxis, si aplica.
. Realiza recuento de material quirlrgico (en voz alta, anotarlo | Marco regulatorio:
Realiza recuento . . .
Enfermera . en pizarra u otro medio) antes de cerrar la aponeurosis y | 1,2,3,4,6,7, 8.
. de material . . . . .
11 Instrumentista/ . antes del cierre de herida operatoria. Expediente clinico
quirargico . S . .
Enfermera descartable Reporte al equipo multidisciplinario del resultado. Ante el | (Fisico/electrénico).
circular . recuento incompleto, debera realizar el niUmero de recuentos
instrumental. .
necesarios.
. Registra eventos relevantes o complicaciones durante la cirugia | Marco regulatorio:
Registra eventos - . . S
Enfermera Identifica muestra de patologia para su posterior envid, si | 8.
12 . relevantes o . . .
circular L aplica. Expediente clinico
complicaciones. . L
(Fisico/electronico).
Verifica signos vitales estables, ventilacion espontanea, reflejos | Marco regulatorio:
laringeos y apertura ocular. Verifica que el estado del paciente | 5, 7,8.
cumpla con las condiciones necesarias para poder dar paso a la | Expediente clinico
. » reversion anestésica, proceder a la extubacion, manejo del | (Fisico/electrdnico).
Realiza emersién L e
. , . dolor, mantenerlo en condiciones dptimas.
13 Anestesia anestésica. - .
Control inicial del manejo de dolor.
Tener instalada y funcionando la venoclisis, en caso de sondas y
drenajes, verificar su funcionamiento adecuado.
Oximetria de pulso en valores segin edad y condiciones previas.
Llena completamente el registro de anestesia.
Retira todo equipo quirurgico del campo operatorio. Marco regulatorio:
Enfermera Realiza cuidados . . quipog & ., ., p. P - &
. ) Retira residuos de la solucidn antiséptica, utilizada en el acto | 1,2,3,4,6,7, 8.
Instrumentista/ | al final del acto S . L. \ . . ..
14 L quirurgico, en piel y coloca apdsito en drea operatoria. Expediente clinico
Enfermera quirdrgico. . . . L.
circular Colocan al paciente en carro camilla. (Fisico/electrénico).
Prepara paciente para traslado a recuperacion.
, . Da visto bueno y traslada al paciente fuera de quiréfano (Area | Marco regulatorio:
Evalua al paciente ., B , s .
. . de recuperacion u otra area segun condicion del paciente). 5.
15 Anestesia posterior al acto . -
Uirdreico Expediente clinico
q gico. (Fisico/electrénico).
Indica plan Registra plan terapéutico. Expediente clinico
terapéutico Realiza reporte operatorio. (Fisico/electrénico).
postquirurgico Llena las boletas de exdmenes de laboratorio, de gabinete y Marco regulatorio:
16 Médico ciruiano inmediato. ordenes de remision de muestras anatomopatoldgicas. 7,8,11
) Aplica medidas de bioseguridad. Formato hoja de
reporte operatorio
(Fisico/electronico).
Anexo 2b.

Fin del procedimiento
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d. Diagrama de flujo
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Imagen 12: Diagrama, atencion integral del paciente en el acto quirurgico.
Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.
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Proceso: M03-04-03-Atencion de usuarios en fase postquirdrgica

1. M03-04-03-P01-Atencion de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion)

a. Objetivo

Realizar una atencidn postquirdrgica inmediata al paciente bajo estandares de calidad y seguridad, con eficiencia, eficacia

y efectividad.

b. Alcance

Inicia desde que el paciente sale del acto quirurgico y finaliza hasta que es evaluado para su traslado o alta.
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Procedimiento: M03-04-03-P01- Atencién de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion)

Registroy
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Valora parametros de recuperacion anestésica (escala de Aldrete).
Trasladan a paciente de quiréfano a area de recuperacion en carro | Expediente clinico
camilla con barandales, se le coloca monitor de SV para control | (Fisico/electrénico).
hemodinamico en esta area.
Es entregado por ambos profesionales a responsable de | Hoja de evolucion
Anestesia/ Traslada recuperacion y establecen comunicacion efectiva sobre el acto | transanestésica y
1 Enfermera paciente a quirurgico. postanestésica.
circular recuperacid | Registran sus intervenciones en expediente, libros de sala de | (Fisico/electrénico).
n. operaciones y anestesiologia u otro registro. Anexo 10
Si se tomaron muestras para biopsias o examenes, las empaca y
etiqueta correctamente segln boletas de exdmenes y hoja de | Marco regulatorio:
identificacién de paciente (enfermera). 1,2,3,4,5,6,7,8,11.
Si el paciente requiere de cuidados especiales, intensivos o
referencias es trasladado por ambos profesionales.
Recibe paciente verificando sus condiciones hemodinamicas,
estado de herida operatoria, estado de conciencia, accesos venosos
Brinda sondajes, drenos y otros. . ,
atencion de | Recibe y revisa expediente clinico. Ex’p.edlente , .C|InICO
, S - . . (Fisico/electrénico).
Enfermera de enfermeria Cumple indicaciones médicas y de anestesia inmediatas.
2 ., en Monitoriza constantes vitales seguiin protocolo. .
recuperacion L, . . Marco  regulatorio:
recuperacié | Reporta oportunamente anormalidades y/o complicaciones al
i an 1,2,3,4,5,7,8,11.

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

Aplica medidas de bioseguridad.

Deja constancia de su intervencion en expediente.

Médico cirujano | Verifica Verifica estado y condicidn del paciente. Expediente clinico
estadoy Deja escritas indicaciones post operatorias y verifica su | (Fisico/electrénico).
condicion cumplimiento. Formato hoja de

3 del reporte  operatorio
paciente. (Fisico/electrénico).
Anexo 2b
Marco  regulatorio:
7,8,11.
Solicita Solicita evaluacion del paciente por el médico y anestesia para
evaluacién poder realizar el traslado del area de recuperacidon inmediata.
del paciente
por médico
Enfermera de y anestesia Exlp.ediente ] 'clinico
4 ) para el (Fisico/electrénico).
recuperacion
traslado del
area de
recuperacio
n
inmediata.
Evalua el alta de la recuperaciéon inmediata de acuerdo a la | Expediente clinico
Evalla alta valoracién de aspectos: actividad motora, respiracion, circulacion, | (Fisico/electrénico).
. de estado de conciencia, oximetria de pulso y dolor (escala de Aldrete),
5 Anestes!ologo/ recuperacié | para alta y/o traslado, dejando evidencia de su accionar en el | Marco regulatorio:

Anestesista . .

n expediente clinico. 5,7,8,11.
inmediata. Dejar escritas indicaciones de analgesia post operatoria.
Aplicar medidas de bioseguridad.
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Procedimiento: M03-04-03-P01- Atencién de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion)

Registroy
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Coordina Coordina con personal de unidad correspondiente la entrega de . ,
L . N e . Expediente clinico
tramite de paciente, previa identificacién del mismo. .. L.
. . (Fisico/electrénico).
6 Enfermera de alta de Prepara entrega de expediente, muestras de laboratorio u otros

recuperacion

recuperacio
n
inmediata.

para el servicio correspondiente.
Deja constancia de su intervencion en expediente.

Marco regulatorio: 9.

Fin del procedimiento

c. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-03-P01- Atencion de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion)
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Imagen 13: Diagrama, atencidon de usuarios en postoperatorio inmediato (recuperacion).
Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.
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2. M03-04-03-P02-Atencion de usuarios en postoperatorio mediato

a. Objetivo
Brindar una atencidn postquirdrgica mediata al paciente bajo estandares de calidad y seguridad, con eficiencia, eficacia y

efectividad.

b. Alcance
Inicia desde que se le brinda atencidn en recuperacion mediata y finaliza hasta que se realiza el traslado del paciente a la

atencién correspondiente ya sea en hospitalizacidn, referencia o alta.

FIN
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Procedimiento: M03-04-03-P02- Atencion de usuarios en postoperatorio mediato
Registroy
N° Responsable | Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
1 Recibe paciente.
Brinda atencién en recuperacién ambulatoria.
¢Paciente es de cirugia electiva ambulatoria?
SI: Cumple procedimiento de cirugia electiva ambulatoria:
Recibe expediente clinico y paciente. Expediente clinico
Revisa documentacion firmada por el médico responsable. (Fisico/electronic
Enfermera de Brinda ew'sa |nd|c§C|ones médicas ' o)
L -, Realiza monitoreo de constantes vitales.
recuperacion atencién de P , e .-
2 . , Evalla inicio de via oral segun indicacion médica. Marco
ambulatoria enfermeria. . . . - - .
Solicita evaluacion por personal de anestesia o médico cirujano. regulatorio: 11,
Informar toda alteracion del estado del paciente al médico del area o | 12.
anestesia.
Deja constancia en expediente clinico.
NO: cumple indicacién de procedimiento-M03-03-P05-Traslados
intrahospitalarios (ver el procedimiento en el Manual de procesos y
procedimientos en la atencidn hospitalaria).
Realiza la evaluacion médica final del postoperatorio al paciente segin
informe de su evolucién, comunica a enfermeria, valora alta dejando | Expediente clinico
constancia en el expediente clinico y llena papeleria relacionada. (Fisico/electronic
Realiza éPaciente apto para alta? 0).
3 Médico evaluacién Sl: ver procedimiento de alta -M03-03-01-P02-Alta médica, ver el
postoperato | procedimiento en el Manual de procesos y procedimientos en la | Marco
ria. atencién hospitalaria. regulatorio: 11,
NO: ver procedimiento de ingreso-M03-03-P01-Ingreso del pacienteen | 12.
hospitalizacién, ver el procedimiento en el Manual de procesos y
procedimientos en la atencién hospitalaria.
Gestiona Verifica comprension por parte del paciente y acompafiante sobre las
tramite de indicaciones médicas y seguimiento postoperatorio.
alta. Entrega recomendaciones por escrito, formulario de egreso .
, . . Formato hoja
(ESDOMED), teléfonos de consulta y documentacidn respectiva. .
. . . referencia/retorn
Enfermera de Gestiona la cita de control subsecuente (post operatorio) con o
4 recuperacion ESDOMED. S L.
. . - . e (Fisico/electrénic
ambulatoria Gestiona traslado domiciliar o albergue con trabajo social (si aplica) 0)
Entrega hoja de referencia/retorno para seguimiento domiciliar. An.exo 11
Para fines legales el alta queda registrada y el paciente se entrega al ’
responsable, familiar o representante legal, registra su intervencién en
el expediente.
Realiza Realiza seguimiento domiciliar a las 24 horas post quirdrgica, a
seguimiento | pacientes que cumplan con los requisitos relacionados con las
Personal S . . . Lo . . . Marco
domiciliario | condiciones psicosociales de cirugia ambulatoria, mediante mecanismo .
5 delegado para . . , L L regulatorio: 13.
- establecido por el establecimiento. (via telefénica o coordinacién con
seguimiento

primer nivel de atencién por medio de los promotores de salud
asignados a las areas geograficas del domicilio del paciente).

Fin del procedimiento
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c. Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-04-03-P02- Atencidn de usuarios en postoperatorio mediato
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Imagen 14: Diagrama, atencion de usuarios en postoperatorio mediato.
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Fuente: comision de documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2022.

FIN
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Ministerio de Salud, dar cumplimiento a al presente manual,
caso contrario se aplicardn las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacién
El presente Manual serd revisado y actualizado cuando existan cambios en el desarrollo de un proceso o procedimiento, o
cuando se determine necesario por parte del responsable.

c) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto en el presente manual, se resolvera a peticion de parte, por medio de escrito dirigido por medio
de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Anexos

Forman parte del presente manual, los siguientes anexos:
Anexo 1. Definiciones y abreviaturas.
Anexo 2a. Formato de solicitud de quiréfano.
Anexo 2b. Formato de reporte operatorio.
Anexo 3. Formato de consentimiento informado.
Anexo 4. Formato de valoracidn preoperatoria (médica).
Anexo 5. Formato de evaluacidn preoperatoria (anestesia).
Anexo 6. Formato de lista de espera de cirugia institucional.
Anexo 7. Formato de cuadro de programacién quirudrgica.
Anexo 8. Formato de lista de verificacion de cirugia segura.
Anexo 9. Formato de lista de chequeo de vestimenta quirurgica.
Anexo 10. Formato de registro transanestésica y posanestésica.
Anexo 11. Formato de referencia/retorno e interconsulta.

VII. Vigencia

El presente Manual entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte del Titular de esta Cartera de
Estado.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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Anexos

Anexo 1. Definiciones y abreviaturas
a) Definiciones

Acto quirl'lrgico: procedimiento médico quirurgico realizado en un centro de salud, para posibilitar intervenir y
restablecer a un paciente de una intervencidn quirurgica, en las mejores condiciones fisicas y psiquicas, asi como con el
menor riesgo posible para su vida, el cual consta de tres etapas: preoperatorio, transoperatorio (acto quirurgico
propiamente dicho) y postoperatorio.?

Bioseguridad: conjunto de comportamientos y normas preventivas que el personal de salud debe cumplir, destinadas
a mantener el control de factores de riesgos laborales, procedentes de agentes bioldgicos, quimicos vy fisicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos a la salud de trabajadores, pacientes, familia, visitantes y comunidad.?

Cirugia: cirugia es todo procedimiento realizado en el quiréfano que comporte la incisidén, escision, manipulacion o
sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacidn profunda para controlar el dolor.3

Cirugia electiva: este tipo de intervencién quirtrgica se puede coordinar, entre médico y paciente, el mejor momento
para realizarla, se realizan por indicacion médica o decision propia. Una de las ventajas de esta cirugia es que
permite pautar el periodo de ayuno recomendado y posibilita el acondicionamiento del paciente para que se efectue
en 6ptimas condiciones clinicas.*

Cirugia de emergencia: es aquella que acontece cuando existe una situacién critica de peligro evidente para la vida
del paciente y requiere de una actuacion inmediata dentro de los primeros 30 minutos. Para este tipo de cirugias, no hay
horarios, el paciente llega y, dependiendo de su severidad, se estabiliza y se pasa inmediatamente para atencién en el
quiréfano.?

Cirugia mayor: es todo procedimiento realizado en el quiréfano que comprende la incisién, escisién, manipulacién o
sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacién profunda para controlar el dolor.
Implica intervenciones que se realizan bajo anestesia general, en quiréfanos y requieren de una recuperacion inmediata y
mediata en hospitalizacién o un centro ambulatorio. Si es ambulatorio la observacién sera de 2 a 4 horas previas a su alta;
en los casos de hospitalizacion, la estadia dependerd de la complejidad de la intervencién quirurgica. *
Criterios para una cirugia mayor:

e Sientra a cavidad.

e Extensiones superficiales grandes y severas.

e Politraumatizado.

e Siinvolucra 6rganos vitales.

e Sitiene coexistencia de morbilidades.

e Puede ser de manejo ambulatorio u hospitalario.

Cirugia menor: son todas aquellas intervenciones cuyo riesgo no compromete la vida del paciente. Pueden ser

0?sequence=1

4 http://www.anestesiaentrerios.org.ar/cirugias-electivas-de-urgencias-y-de-emergencias-diferencias/

*. Definicion establecida por la comisién de documentacién del proceso quirirgico
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pacientes electivos o de emergencia. La mayoria se puede realizar en el drea de pequefia cirugia, consultorio del médico,
area de curacidn de los servicios de hospitalizacion y otros en quiréfanos de acuerdo a la condicién del paciente
(condiciones especiales o paciente pediatrico). La anestesia que se utiliza generalmente es local, aunque en algunos
casos puede ser general dependiendo de diversos factores. *

Hay excepciones en los pacientes pediatricos, algunos procedimientos conllevan riesgo de muerte aun siendo de invasion
minima como la colocacién de catéter venoso central. Hay pacientes ambulatorios, cuyos procedimientos son de menor
complejidad, que, por la condicién propia de ellos, necesitan anestesia local o general.
e Puede ser de manejo ambulatorio u hospitalario.
e  Recuperacidn post operatoria es minima.
e Profundidad puede ser externa o interna (con abordaje minimo: punciones, abordaje subcutaneo, pre fascias) y
que no involucre érganos vitales.

Cirugia segura: al poner en practica la escala de valores de la bioseguridad cumpliendo normas, evitar riesgos,
accidentes y el autocuidado como valor vital, da como resultado un acto seguro en la atencidn del paciente.® El objetivo es
mejorar la seguridad de la cirugia, al definir un conjunto bdsico de normas de seguridad y aplicandolas en cuatro areas de
la atencidn quirurgica: prevencién de las infecciones de la herida quirlrgica, seguridad de la anestesia, seguridad de los
equipos quirtrgicos y medicidn de los servicios quirdrgicos.®

Emergencia: segin OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que la
aplicacién de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. Segiun la AMA (American Medical
Association): Es aquella situacidn que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un érgano, también se
incluye en esta categoria el paciente con dolor extremo. Para el caso de paciente pediatrico se tomara a aquellos con
SIGNOS DE EMERGENCIA, que requieren tratamiento inmediato.’

Maxima Urgencia: paciente que presenta una situacién que amenace la vida o un riesgo de pérdida de una
extremidad u drgano, si no recibe atencién médica inmediata; se brinda todas las medidas de reanimacién.®

Procedimiento clinico: es el método cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden recorrido para estudiar y
comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, bioldgica y psicoldgica®.

Fase prequirl'lrgica: lapso que transcurre desde el momento en que se decide una intervencién quirurgica, hasta el
momento en que esta se realiza, y donde la historia clinica del paciente juega un papel crucial para la adecuada conduccién
de este. Se caracteriza por la preparacién y mas tarde la premedicacién del paciente previo a su intervencién quirtrgica.'°

Fase quirl’u‘gica: momento en el que el cirujano realiza la técnica quirdrgica para el tratamiento de su paciente, bajo
los efectos de la anestesia local o general.”

Shttp://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento_Bioseguridad.pdf

6http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70084/WHO_IER_PSP_2008.07_spa.pdf;jsessionid=0C32F0B7F8DCDEF4F96BCC6F37B8EA6
9?sequence=1

7 Fuente: lineamientos técnicos para realizar el triage en hospitales de la RIIS, pag. 25, San Salvador, El Salvador. C.A,, 1a. Edicién. San Salvador. El
Salvador, C.A. 51 Pag. Normas, Manuales y Lineamientos

8 https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-chalatenango/services/1048

9 https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico

10(Tomado de http://uvsfajardo.sld.cu/unidad-vii-acto-quirurgico BIBLIOGRAFIA: 1.  CIRUGIA. Dpto. de Cirugia. Escuela Medicina. Tomo I, Cap. 10. Pre y
Postoperatorio. Editorial Ciencia y Técnica, C. Habana. 1967, pp. (130-140); 2. Temas de Cirugia Bucal. Colectivo Autores. Facultad Estomatologia, UCM-H; 3. Kruger
G.: Cirugia Buco-Maxilo-Facial. Ed. Rev., Cuba, 1982, pp. (1-19), (49-51), (73-74); 4. Archer H.: Cirugia Bucal. Tomos I, Il. Ed. Rev. La Habana. 1968. pp.  (2-8), (24-29),
65, (69-73).
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Fase postquirurgica: lapso, de duracién variable, desde el momento en que finaliza la intervencién quirtrgica hasta
que el paciente se restablece totalmente de su operacién. Se clasifica en Postoperatorio inmediato (24 a 48 horas) y
postoperatorio mediato (72 horas y mas).’

Lista de verificacion de la cirugia segura: la Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia pretende
garantizar la incorporacion de elementos clave para la seguridad en el trabajo que se realiza habitualmente en los
quiréfanos. La Lista de verificacion no es un instrumento normativo ni un elemento de politica oficial; estd pensado como
herramienta practica y facil de usar para los clinicos interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el
numero de complicaciones y de muertes quirdrgicas evitables.!

Procedimiento quirurgico: es la operacién instrumental, total o parcial, de lesiones causadas por enfermedades
o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento o de rehabilitacién de secuelas.?

Postoperatorio inmediato: se inicia tras la salida del paciente del quiréfano hasta su traslado a hospitalizacion o
bien se egresa de la institucién cuando se somete a un procedimiento ambulatorio. Durante este periodo de tiempo la
persona aun se encuentra bajo efecto de los anestésicos por lo que debe permanecer en un area de recuperacién bajo
supervision de los anestesiélogos. Esta etapa suele durar de 24 a 48 horas. *

Postoperatorio mediato: se inicia tras culminar el postoperatorio inmediato y abarca la primera semana tras la
cirugia. Esta puede cumplirse en un area de hospitalizacién o bien en el domicilio del paciente de acuerdo con el tipo de
cirugia practicada. *

Urgencia: segin OMS es, patologia cuya evolucidn es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en
seis horas como maximo, para evitar complicaciones mayores. Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y
neuroldgica, cuyo problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacién. Para el caso de paciente pediatrico son
aquellos con SIGNOS DE PRIORIDAD, lo que indica que se les debe dar prioridad en la fila para que puedan ser evaluados y
tratados sin demora. 3

b) Abreviaturas

- APS: Atencidn Primaria en Salud.

- ASA: Sistema de clasificacion del estado fisico del paciente.

- DNH: Direccién Nacional de Hospitales.

- MINSAL: Ministerio de Salud.

- SIMMOW: Sistema Nacional de Salud Informatico de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales.
- VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

1 1http://apps.wh0.int/i1"is/bitstream/handle/10665/70084/WHO_IER_PSP_2008.07_spa.pdf;jsessionid:0C3ZFOB7F8DCDEF4—F96BCC6F37BSE
A697sequence=1

12 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%205261%20DE%201994.pdf , Pag. 7
« Definicion establecida por la comisiéon de documentacién del proceso quirurgico

13 “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
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Anexo 2a. Formato de solicitud de quiréfano
Anverso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:

N° de expediente: Edad: Sexo:

Servicio de procedencia: Cama:

Fecha de Cirugia: / / Hora:_ AM__ PM:__

Teléfonos de contacto: Departamento:

Direccidn:

RESUMEN CLINICO:

TA: _/  mmHgFC: __ FR:__ Peso: Talla: SC: IMC: ___Estado Nutricional:

OPERACIONES PREVIAS: SI__ NO___ CUALES:
ENFERMEDADES (SISTEMICAS/CRONICAS/ALERGIAS):

MEDICACION ACTUAL:

RESUMEN DE EXAMENES:
Hb__ HT__ TPy TPT Tipeo __ RH___ Creatinina Glicemia:
DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PREVISTO CIE
CIE
Tipo de cirugia prevista: Electiva __Hospitalizaciéon: ___ Ambulatoria: ___
Emergencia: ___ Hospitalizacion: ___ Ambulatoria: ___

Necesidad de Transfusidon Sanguineo: SI__ NO___ Cantidad:
Riesgo anestésico: ASA:
Tiempo quirdrgico estimado:
Anestesia solicitada
Necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos: SI: ___ No:

Solicitud de material, estudios e interconsultas de especialidades durante intervencion quirurgica:

Premedicacion Anestésica: SI: __No:

Médico Cirujano Especialidad: Cirujano Ayudante: ______
Especialidad:

Causa de Suspension de cirugia:

Hospitalaria: Paciente:

Observaciones:

Fuente: Sistema de Informacién en Salud, (SIS)
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Anexo 2b. Formato de reporte operatorio

Reverso

D ENTIFICACION DEL PACIENTE

Fedha de Cirugia: Hora: _ AM__ PM:
Cirujano: ler. ayudante:

2do. Avudante Anestesidlogo:
Anestesista: [nstrinmentista:
Circular:

Diagnosticos postoperatorios:

Operacion/es practicada/s:

Perdida sanguinea:

Hora de Ingreso a Quirdfano: Hora de Salida de quirdfano:
Hora de inicio de Anestesia Heora fin de anestesia
Hora de nicio del acto quirtrgico: Hora final de cirugia

Tiempo Operatorio:

Accidentes anestésicos: SI NO Cual:

Accidentes medica/quirrgica: SI NO Cual

Descripeion de técnica quinirgica: Tipo de Abordaje: Convencional: Video laparoscopia:

Anestesia: Anrisepsia: Tipo de Incision:

Hallazgos en sitio operatorio:

Reparacion quirtirgica efectuada:

Se dejd Drenos: Cuenta reportada por Enfermiera: Completa Incompleta:
Tipo de herida: Limpia ( ), Limpia contaminada { ). contaminada { ) sucia ().

Especimenes remitidos a Patologia o laboratorio:

Esquemas:

Fuente:

Sistema de Informacién en Salud, (SIS)
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

FORMATO UMNICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Folio kN=- Expedients Chnico MS:

Mombre del Establecimiento de Salud:

I. Datos de identificacidon de la persona usuaria gue recibe la atencidn.
Mombre:

Edad:
(- I

;. S . Profesian u oficio:

Il. Datos de la persona que otorga & consentimiento informado, en caso de mo zer la peraona
uzuaria que recibe la atemcicn.

Mombre:
Edad: . Seewo: : Profesion u oficio:
Domicilio:

MNumero de Documento Unico de ldentidad:

Winculo familiar o legal:
Tipo de documento gque acredita la calidad de representacion:

. Desarrcllo del consentimiente informado.

. Datos de identificacion del profesional de salud gue desarrolla y obtiene el consentimiento
informado.
MNombre:
Profesion:

Todo ello yw tal como lo estmablecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el
Consentimiento nformado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual == verifica gque lo entiende
¥ acepta. por lo gue firmamos junios el presente consentimiento.

Lugar y fecha

(Fima y ssllo del profasional da s=lud])

Dbservaciones:

{irma o huslla dactilar del qua lo ctorga)

Fuente: asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/acuerdo_186_formato_unico_consentimiento_informado.pdf
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Folio N°: colocar el nimero respectivo de la hoja del expediente de la persona usuaria

Mo de expediente: colocar nimero de expedients segun =l establecimiento.

Nombre del eastablecimiento de Salud: colocar el nombre del establecimiento donde se proporciona
la atemcicn.

. Datos de identificacion de la persona usuaria que recibe la atemncidn.

Nombre: colocar los mombres v los apellidos, conforme al DU

Edad: afos vy meses cumplidos en ndmeros;, Sexo: femenino o masculino: Profesion wu oficio:
consignar el mombre conforme al DML

Nimero de Documents Unico de dentidad: especicar en nameros.

. Datea de la pereona que otorga el consentimiento informado, en caso de no ser la persona
usuaria gque recibe la atencion.

Mombre: colocar los nombres y los apelidos, conforme al DL

Edad: en nimeros, en afos ¥ meses cumplidos; Sexo: femening o masculino;

Profesion u oficio: consignar el nombre conforme al DU

Domicilio: incluir nombre del deparmamento y municipic.

Niamero de Documento Unico de ldentidad: especificar en numeros.

Vinculo familiar o legal: grado de parentesco o tipo de representacion.

Tipo de documento que acredita la calidad de representacion: consignar = nombre del misma.

Si la persona qgue recibe la atencidn es nifio, nifa, adolescente, debe otorgar el consentimiento
informado el padre, madre, tutor o representants legal. en caso de la ausencia de estos el Procurador
General de la Repiablica o su representants.

. Desarrcllo del consentimiento informado.

Este == debe obtener posterior a la evaluacion y andlisis perinente de la necesidad especifica de
tratamiento terapéutico, investigacion, procedimiento que implican wun resgo de swfrir un dafio en su
organismo y que el usuario debe decidir libre, voluntaria y consciente; asi mismo s de cbligatorio
cumplimients conforme las disposiciones legales pertinentes, gue después de haberds dado
verbalmente la explicacién a la persona usuaria, el profesional de salud debe consignar en el formato
de consentimiento informado, fundamentalmente lo siguients:

a) Nombre, descripcion y objetivos del procedimiento diagnéstico o terapéutico.

b} Riesgos generales y especificos personalizados.

c) Beneficios esperados y alternativas diagnosticas o terapeuticas.

d) Informacion del derecho a aceptar o rechazar lo gue se le propone para su salud.

2) Explicare sobre el derecho de guardar la confidencialidad del uso de la informacién sobre su

salud.

Se debe recordar gue existen excepciones para obtener el consentmisnte informado, cuando:

a) Se encusentre iNconsciente o en estado psicotico, que le impida tomar decisiones.

b} Exista riesgo para la vida de acuerdo con la ciencia medica.

c) Exista riesgo para la salud publica por razones sanitarias, establecidas por la Ley.
V. Datos de identificacion del profesional de salud que desarrolla el consentimiento informado.
Nombre: establecer =l nombre completo del profesional de salud gue desarmolla y obtens el
consentimients informado.
Profesidn: establecer el nombre completo de la profesion que por ley ejerce.
Lugar y fecha: consignar =l nombre del lugar en donde se otorga el consentimiento informado.
Firma y aelle del profesional de salud: consignar la firma y estampar el sello de profesional.
Observacionesa: consignar la negativa de la persona usuaria a las actuaciones sanitarias, la persona

debe firmar siempre el formularic de consentimiento informado. si es posible establecer las razomes de
=u negativa; asi como ofiros aspectos que el profesional de salud estime perinente.

Fuente: asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/acuerdo_186_formato_unico_consentimiento_informado.pdf
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Anexo 4. Formato de valoracion preoperatoria (médica)

CESE D MInIsTERED
R R Hopa de i alnmes m e sha =

14 . Ik S&LLIEY HomkiTal Di s RiD [l sl

hembire: hoamirn Expidicnte:
Eddaal: Sar e Dz, Dbt
Carng Trabajo:

Dt il e B Lty B

e Cons uMa: Evprcdalidad:

bl oo vy ol o i
Cansullagar:
Frosiala
Exlermeedad:
Anledrden ey
Femonalis

Temperalura [T Pz bgck Vular

el o precamsda
Talla (e’ Wl FH [mspirsssmes por mo ] :
il esaddes ' proxemusdn
FALjproddn int il ica |
FC (Metwloni por min. |- pros b md s Uidsa B Salurecsin de laggenn
{%]:

Ritmiods Galops: lajpariglacion Vupalar Herrn gy s Lisidl [mg'diL e
Eulimanigsde Gatirece

Apirmalia Geoeral

L¥IC: L Lickalia e e

Fawimn Figicn - Reeien y Rewripidin perDrgancs y Tiiemas

Hulber: Rimelades diel Exsmim:
Fichu die riral ki bdn:
Qhservacionis:

Ele ctresurdioprima Beulteds did Examan:
Fucha di rializicdn:
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Fimisrdiogramuc Resoltado del Examin:

Fischa di mialiasiildan:

Fieaga Quingrging Dhsirracionie

[Ex e Térax: Femulladeded Exsmerc
[Foch e realizacién:

0 b e s
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: E_j o | MrasTERES
o | nesaun
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ihw ks irasnee mearn dhaa
HCaR Tal 6 La RED DEL sl

Imlormesson Frevia

bl i 'y Py =l i e il el e

Rirspa inist@sico A4
Puntaje Tolal Evilui sin GO LENAN

Clanatscacion del mimgo cardues GO LIMANY:
Puntaje Tolsl Evalwcibs DETSEY
Clanafcacita del riespa-cardiaon DETSKY:

Capacidad Fascional {HET)

Predictores linsoas cardsavascalares:

Clanafcacita del s cardiicn on B & Predictones Qedroriicos
Clanafscacitn del ricigo pulmsanar:

PLin s mmncjic

LMecessta Evaleacida por Subespeciainna’

(e s e o i P Opieralorzs
[ e v o e o ik Wi - Db b
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MEDICEH
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud, (SIS)
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Anexo 5. Formato de evaluacion preoperatoria (anestesia)

Anverso

EVALUACION PRE-OPERATORIA

PACIENTE EDAD SEXO REGISTRO
SERVICID FECHA HORA
DLAGHOSTICO QUIRURGICO

CIRUGIA PROGRAMADA

FROBLENAS: 1

[
L

ANTECEDENTES PERSONALES: aiercias s1 wo

TABAQUISMO 5] WO PAQUETES ARO SUSPENDIG SI  NO  TEMPOD
ETILISTA 51 WO FRECUENCIA SUSPENDI® SI KO TEMPQ
US0O DE DROGAS 51 WO TIPO SUSPENDID 51 N0 TIEMPO

USODE FARMACOS 5[ N0 TIRD
ASFINIA PERINATAL 51 MO VENTILACKON MECANNA

NEUROLOGICO EXDOCRING
EPILEPSIA SI MO TCE ST O DIABETES s NO  TIFO
ECY S5I WO BARALISES &I MO ENF TIRDIDEA =1 MO TIFC
ENFERMEDAD MENTAL 5[ MO TEO OTROS
0TROS

GASTROINTESTINAL
CARDIOVASCULAR ENFERMEDAD ACIDD PERTICA 51 MDD
HTA 81 Mo ARRITMIAS 1 %o REFLUIO GASTRO-ESOFAGICO 5 WO
CARDIOPATIA ISQUEMICA sl WO SANGRADOS TDS O TDI s WO
VALVULOTATIAS Sl MO HEPATITIS 51 N0 TG
MIOCARDIOPATIAS 1 MO ICC 51 No OTRGS
OTROS

HEMATOLOGICO
NEUMOLOGICD ANEMIA §1 WO SANGEADOS 51 WO
ASMA S NO DIFECCIONES SI NO TRANSFUSIONES PREVIAS s WO
NEOFLASIAS 51 NG EPOC 51 MO OTROS
OTROS

CINECO-OBSTETRICO
NEFROLOGICO PARIDAD FUR
RC 51 NO IRASI N0 IVU SI MO CICLOS MENSTRUALES R 1 AMENORREA
OTROS OTROS

Fuente: Norma técnica sobre anestesia
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Reverso

OONPLIC. ANEST. FREVIAS 51 %D

AMIECEDENTES FATOLOHACOS M0 FERSNALES: 51 MO

EXAMEN FISICO

Ta F R T FE=D Kz Talla M [
CANETA QHIE (o] m oy} i ACA CLTLLA
WEURBLOGICD

TORAX: oW

FULACETS

ARDOR TN

EINTTALTS EXT EETATAIMEADTE RIS L=

OTROS

PRUEBAS DE LABORATORIOY GABINETE

E= HT FLA) = TFT (= TEED SN THED
ekl Ha K CE HU%
BH P2 Pl [FIREL] EB- s Flcez

RE TF TORALX
EEL
OTEDS

EVALUACIONES PRE-OPERATORIAS

EVALVACEH CARDEIVASITLAR [ HO EVALUACION NEFRGLOOR A & RO

EVALV AL RHE HEUMHOLOHIK A L CAPFINCHAL MET) <3 4 5 & 7 8 2 10
EVALITALC KHE ERTRHCRTSOLOGEA, H KD OTRAS EVALUNCHHES A1 MO

ESTAIHD FIS0CE Y VALGRACTON [SE RIESCAF Al BULLLAKIPAT] HYHA CLASGOW

PLAN ANESTESICO;

[malbe D [inn L

P T T
L= I -

EVALLIAC PO

Fuente: Norma técnica sobre anestesia
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Anexo 6. Formato de lista de espera de cirugia institucional
Numero de dias de espera para cirugia electiva mayor y menor de
Dias de espera
Estado .. . Fecha | Teléfonos .. Riesgo
dela En e’spera Cirujano | Especialidad Quir6 | Tipos d? dela de Prioridad Conjp’le]l.d 2 Anesté
L. (dias) fano | anestesia . quirargica )
solicitud cirugia | contacto sico
Fuente: Sistema de Informacién en Salud, (SIS)
Anexo 7. Formato de cuadro de programacion quirurgica
Digital en SIS
Programacion Quirurgica.
Hospital Nacional San Miguel SM "San Juan de Dios" :
Biemvenidi@:Angel Somen Hemander Ruten
G Wemtihizasion Pacente = W Repote v @ Hidoeawl Chnwce » @ Seracie de Agoye yDiagndaticn « [ Hespilalescidn +  Wogia » R Erfermmia = Migesda s Ol - @iyudas &~
L]
Calendario de Programacién Quinirgica LS Ty e—
Quirdfanas T n Ly (o 29 de abril de 2022 Mes | Semens NS UstacoDlae 2

. e ]
: & i 2 : & B

Fuente: Sistema Integrado de Salud SIs.
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Manual
Sabets |
..%"5“ + | MINISTERIO
DE SALUD
CEOIE I.:\_: I
H AR MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
OBSERVACIONES:
CIRUGIAS PROGRAMADAS:
SALAS VARIAS CIRUGIAS AGREGADAS:
CIRUGIAS SUSPENDIDAS:
FECHA: CIRUGIAS REALIZADAS:
QUIRDFAND CIRUGIA . TIPD DE
Ne PACIENTE EXPEDIENTE EDAD HORA SERVICIO DIAGNOSTICOD PROGRAMADA TIPO DE OPERACION | TIRUJAND ANESTESIA ::'?:L:::Igi OBSERVACIONES
Qx Electivo
1
QOx Elective 2
QOx Elective 3
x Electivo 4

Fuente: formato elaborado por la comisién de documentacidn del proceso quirdrgico de la DNH 2022
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Anexo 8. Formato de lista de verificacion de la cirugia segura

SRR vmstEo HOSPITAL NACIONAL

| PR BALUD DEPARTAMENTO DE CIRUGIA/SALA DE OPERACIONES

o LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
Mombre del paciente: Mo de Registro: Servido: Fecha: Hora:
Sexn: Edad: Diagnostico: Procedimiento:
it de guirdfano: Sala central: Emergencia: Ginecologia: Especialidad:

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA ANTES DE LA INCISION CUTANEA ‘ I ANTES QUE PACIENTE SALGA DE QUIRQFAND
— -}

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA

1. Paciente ha confirmado
O su identidad
[ s sitio quinirgico
D El procedimiento
[ Su consentimiznto

2. Se marca el sitio a operar
0Os (] Mo procede

3. %2 ha completado el control de I3 seguridad de I

tirugia El procedimiento planeado 4. Si hay problemas que resolver relacionados
D Si D No procede 2. Anticipacion de eventos criticos conel ﬁumntal y los equipos
4. Pulsi oximetro colocado y en funcionamiento E,' EITUJEM reus i . Si_ i - No ) .
D g D No procede ¢Cuales son los pasas criticos o inesperados? 5. Cirujano, anestesidlogo/anestesista y enfermeria
revisan y registran en |2 historia dinica las
5. Paciente tiene sangre preparada 4Cudl es la duracidn de L3 operacion? preccupaciones claves en |3 recuperacian y
D Si aplica [Jj No aplica ¢Cudnta dura la operacign? tratamiento del paciente. 5[] Mo
¢Cudl es la pérdida de sangre prevista? [T | 6. Sangrado trans operatorio del paciente
6. (Tiene el paciente alergias conocidas? 3. Elanestesitlogo//anestesista verifica: )
I:l Si D No procede Si el paciente presenta algln problema esgy | e o 580 D Mas de S00ml —

7. iVia aérea dificil /riesgo de aspiracion?

1. Confirmar que todos los miembros del equipo e
hayan presentado por su nombre y su funcidn

D Cirujano

Anestesista

D Enfermera

Confirman verbalmente:
La identidad del paciente
El sitio quirdrgico

si[] No
4, Enfermeria revisa: Se ha confirmado I3 esterilidad

Enfermeria confirma verbalmente con el equipo:
Nombre del procedimiento realizado

Conten de instrumentos, gasas y agujas es correcto
s ] ho

Existe identificacidn de las muestras bioldgicas

(incluyendo nombre del paciente) y gestion de las

mismas

s No

D g D Mo (con resultados de |os indicadores) y si existen M
& (Hayequipo/ instrumentalf ayuda disponible? dudas o problemas relacionados con instrumental Cirujano principal:
D Si D Mo y equipo. S Mo |:|
5. PROFILAXIS Residente:

9. {%Se tuenta con acceso venoso adecuado y

permeable?
D No

s
10. {Riesgo de hemorragia » 500 ml?
S No
11. Se ha previsto liguidos y 2 vias IV o centrales

Osi [] e

¢5e ha administrado profilaxis antibiatica en los

ultimas 60 mipytos?
SFH No procede D

6. 452 ha administrado tromboprofilaxs?
sl moapica
1. i5e pueden visualizar |as imagenes diagnasticas
E'SEI‘IZia|E'S?|:] Mo procede D

Enf. circular:

Anestesidlogo:

Anestesista:

Mombre del Cirujano a cargo.

Mombre del Anestesidloga:

Fuente: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70084/WHO_IER_PSP_2008.07_spa.pdf;jsessionid=0C32F0B7F8DCDEF4F96BCC6F37B8EA69?sequence=1
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Anexo 9. Formato de lista de chequeo de vestimenta quirurgica

Hospital Nacional

Lista de chequeo
Vestimenta quirurgica en drea de Centro Quirtrgico

Nombre del evaluado:

Responsable/Evaluador:

Fecha:

Cargo:
Cargo:
Hora:

Objetivo: Verificar el uso correcto de la vestimenta quirdrgica del personal multidisciplinario

N° CRITERIOS A EVALUAR Si| No | N/A OBSERVACIONES

1 | Usa uniforme limpio y ordenado (camisa dentro
de pantaldn)

2 | Usa el gorro correctamente (orejas cubiertas y
cubre todo el cabello)

3 | Uso de mascarilla correcta (cubre nariz y boca)

4 | Uso de zapato cerrado en quiréfano

5 | Uso correcto de la zapatera

6 | Evita el uso de joyas en area de trabajo

7 | Uso de gabachones en los casos que se necesite

8 | Uso de protectores oculares segun el caso

Firma de Evaluador

Firma de Evaluado

Fuente: formato elaborado por la comision de documentacidn del proceso quirdrgico de la DNH 2022
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Anexo 10. Formato de registro transanestésica y posanestésica

, e
Transanesteésica
* % o
* *
* & % I
* * MINISTERIO
i DE SALUD
GOBIERNO DE
S SALIADOR. HOJA DE REGISTRO ANESTESIA
NOMBRE: : EXPEDIENTE: SERVICIO: QUIROFANO:
SEXO: EDAD: PESO: TALLA: ~IMC. VSC. HTO. SANG, PERM.
ASA NYHA GLASGOW MALLAMPATI CIRUJANO AYUDANTE
DX. OPERATORIO i PREMEDICADO POR
OPERACION REALIZADA : ANESTESIOLOGO
INSTRUMENTISTAS - ANESTESISTAS
VORI W—
POSICION INIC. ANEST INIC.CIRUG FIN CIRUG _FINANEST TIEMPO ANEST FECHA
W] PO AMO PO []s] PO MO ] PO u] PO
TIEMPO (710 | 2 | 30 ] 4 ] 50 | 60 [ 10 | 20 ] 3 | 40 | 6 ] 60 § 10 | 20 | 3 | 4 | 50 | 60 § 10 | 20 [ 30 | 40 [ 50 [0 [ 10203 [ 4 |50 |60
02 s
N2O Lts
AREUs
X))
|_Oto
*C mmHg
40
| 220
38 |
200
3% ]
180
3
160
2 ]
140
0 J
120
8
100
2% |80
% | 60
2 |4
2 |2
Sa02 %
FR eac
VOL Cla.
PVC
PH
PO2
PCO2
HCO3
-]
FARMACOS 1 | Fentanyl 5 Ketamina | © Sevoflunaro | 12 | Ofros
NUMERO DE
2 Midazolan | 6 Meperidina | 10 Isoflurano 14
AMPOLLAS Y _
N* RECETAS 3 Profopol 7 Morfina 11 | Afracurio . 15
CONTROLADAS | 4 Etomidato | 8 Efedrina 12 | Cisatracurio 18
SIMBOLOGIA CRISTALOIDES Y COLOIDES ANEST.GRALLY __ SEDOANALG. O VAM O
PRINGPIO | PRINC.Y FIN A_] SSN F_| Ahemacel INTUBACION ORAL ] _NASALI _TRAQUEALO
CIRUGIA AN CRUGA ™8 1", Hartman G_| Gelatundin TUBO MLARING # OTRQ
heg. C S Mixio H{infukoll FACLO DIFICILC__INTENTOS #
D | DW5% 1| Hetastar RAQUIDEA DI EPIDURALO __CAUDALDY
E | Oto J_| Oio BLOQUEO REGIONAL 00 BERD
SANGRE Y ADOS ANTISEPTICA CON:
PAS = F.C. K__| Empacados [_M_| Piaquetas NIVEL DE PUNCION AGUJA#
Y L | Plasma [N | o ANESTESICO DOSIS
FAD = MATERIAL UTILIZADO; _TIGUANTES _CIELECTRODOS _LIBIS _DJSONDAS FACILO DIFICILL]___INTENTOS #
v [ JERINGAS: 50CC___20CC ___10CC __5CC _3CC __ 1CC BLOQ. TOTALOY PARCIALD] __ FALLIDO O
A CATETER: N4 N°16  N°18 N°20  N'22  N°24 N°26 | APGAR: 1MIN 5MIN PESO TALA

Fuente: Norma técnica sobre anestesia
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Posanestésica
* % o
:i MINISTERIO
T DE SALUD
ERTVIVASARY HOJA DE REGISTRO ANESTESIA
BALANCE HIDRICO EX. LABORATORIO
HORA 1= 2 3 4 5
PERDIDAS PCR AYUNG
PERDIDAS INSENSIBLES
PERDIDAS POR EXP. QX
PERD. SONDOAS Y DRENOS
PERDIDAS POR SANGRADQ !
IDIURESIS
TOTAL DE EGRESOS
TOTAL INGRESOS
BALANCE HORARIC BALANCE FINAL
COMPLICAC, ANESTESIC: HPERTARY _ CIHIPCTART LISH0CK. FIARRITIAS N AGAMOC. [IPARO CARD. [FNSF. RESP. AGUDA
E£IVIA AEREA DWFICH, CILARINGOESPASMD CIBRONCOESPASIAD LYEDEMA AGUDO PULM £NGF REMAL AGUDA
CIALERGIA EVOMIFOS CHPOTERMLA MDOLOR TRERDRENTARO FCOMNVLILSION TCOAAS aCiD . CIMUERTE yOTROS
HOTAS:
I I SALA DE RECUPERACION I [ SERVICIO
Actividad Decubito Scntado De
pie 0O DO 09of [_asas | o | [ zomn ] [ eomn | [ aTa |
Motora Morve of sirecpo ¥ abire loa cjus 2 2
Per i vrta Rt 1 L] L] []
Limitada por blogases o sueflc 0 [} [}
e - ’ —
Nommal, igual a cifres hassles ] 2 2| IR FR FR FR R
Caris d mence oo 5% ] ) ! E::}EJ { I[] - [ II:] [ IE]
(2 FC FC FC FC
Clreulstorls  Frectiencla Cardlaca y tensidn arierial 1 — { ] 3 —
Nomal, igust a cfras basales 2 2 2] 1A E] TA TA TA EJ TA []
Cambias de menor det 20% 1 1 1
Cambics mayores gl 20% I v ] IH H Ij I:! l:i
Desplartoy  Responda » peuguutes .
Qe Thlilie [] L] L]
Incomprensitle Q |4 [}
Doler
Sttt Come 0 2 i 20172 T2 I Ly Ol
Dolar inienca, mbc da 5 0 [} ¢ .
1ha oral y control de exlinteres
:ﬂdogl:—n Hauseas yJ o ro hay duresis 21 !Z 1.2 D D D
SaziTTs Vomiog ¥ oo hay duracls L] ] [}
:ﬂ%%%‘hﬂﬂ DEMTA o || | | T, o BT 55 R A D
IGUAL A 12 AL SALIR DEL SERVICIO } ALTA ”l T 1] [|
POR

Fuente: Norma técnica sobre anestesia
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Anexo 11. Formato de referencia/retorno e interconsulta
Hoja de referencia e interconsulta (anverso)

Hoja de referencia e interconsulta (Anverso)

L] Interconsulta ] Referencia
[1Emergencia [ Consulta externa

Afiliacidn: Fecha: Hora:
Direccion: Departamento Municipio

Localidad

Urbano: Rural:

NMombre del paciente:
Expediente UCSF:

DU

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:
Establecimiento al gque se refiere o interconsulta:
Especialidad a la que se interconsulta o refiere:
Impresion diagndstica:

Expediente Hospital:

Edad:

Motivo de referencia o Interconsulta:

Datos positivos al interrogatorio y examen fisico

Estado actual: Signos Vitales: T° FR: FC: TA: Pulso
AL: FCF: Peso:  Talla:

Examenes realizados v resultados (si se cuenta con ellos):

Tratamiento (dosis y presentacion):

Nombre de la Persona que refiere o Interconsulta:

Firma v Sello:

Nombre, sello y firma de quien recibe la interconsulta:

Cargor:
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- Formato de referencia e interconsulta (reverso)

Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta (Reverso)

O O
Retorno Retorno 2 Respuesta a la interconsulta
Aplica el llenado cuando es Retorno 2Fecha; Haora: Afiliacian:
Nombre del paciente: Edad;
Expediente Hospital, Dul:
Direccion: Departamento Municipio
Localidad

Urbang:

Establecimiento de salud que retorna:

Rural:

Direccion del Domicilio:

Resumen clinico (historia clinica y examen fisico);

Examenes indicados y resultados:

Diagnastico:

Tratamiento:

Conducta a seguir  (plan de manejo, seguimiento, praxima

cita);

Valoracion de la pertinencia de la referencia por médico que brinda la atencion:
Pertinente: Si: No: Oportuna: si: No:

Nombre, cargo, firma v sello del médico que retorna o Interconsulta:

Fuente: Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
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Referencia Bibliografica

Los documentos regulatorios que se pueden utilizar, se encuentran en el centro de documentacion virtual
del Ministerio de Salud. http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Estandares de acreditacion para hospitales de Joint Commission International.
http://adeci.org.ar/archivos/Manual_JC|_-_5ta_Edici%C3%B3n.pdf

Alianza mundial para la seguridad del paciente segundo reto mundial por la seguridad del paciente la cirugia
segura salva vidas.

http://apps.who.int/iris/bitstream /handle/10665/70084/WHO_IER_PSP_2008.07_spa.pdf;jsessionid=
0C32F0B7F8DCDEF4F96BCC6F37B8EA697sequence=1
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