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INTRODUCCION

El presente Manual Integra los Procedimientos para el ejercicio de las actividades y funciones asignadas
al Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México Organismo Descentralizado.

La practica de la Anestesiologia en México se ha beneficiado con el advenimiento de normas y
lineamientos administrativos, juridicos y legales en los dltimos afios, permitiendo al médico anestesidlogo
llevar a cabo actividades asistenciales, docentes y de investigacion en una normatividad que ofrezca mejor
calidad en funcion de la atencién que se brinda al paciente que asiste a hospitales publicos y privados.

Todas las acciones que realiza el médico anestesidlogo estaran fundamentadas en el equilibrio de la ética,
conocimiento, profesionalismo, calidad y calidez para atender al paciente.

La planeacion y desarrollo del evento anestésico perioperatorio requiere que las directrices del mismo se
lleven a cabo en una estrategia especifica.

Es por esto que la consulta preanestésica, el manejo transoperatorio y los cuidados postanestesicos
integran un procedimiento Unico e individual para cada caso en particular que debe ser desarrollado con
una metodologia con el propésito de un buen resultado del evento, optimizando recursos y ofreciendo por
el personal médico especialista en Anestesiologia, una atencion segura y de calidad en la demanda del
servicio al paciente las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

Se presenta este manual para definir las acciones especificas del manejo perioperatorio en todo paciente
gue requiere apoyo quirargico y de diagnéstico, y/o terapéutico en el Hospital General de México como un
recurso de consulta para el médico anestesidlogo en este hospital, que labora en apego a la Norma Oficial
Mexicana para la practica de la anestesiologia NOM-006-SSA3-2017., y a la vez en los anexos se detallan
los recursos materiales para el buen desempefio del desarrollo de las actividades asistenciales del
Servicio de Anestesiologia.

Este documento contiene 28 procedimientos elaborados en apego a la nueva “Guia Técnica para la
elaboracion y Autorizacion de Manuales de Procedimientos” autorizada por la Secretaria de Salud y a la
Estructura Orgénica Establecida en el Manual de Organizacion del Servicio, autorizado el 11 de octubre
del 2018; mismo que debera revisarse y actualizarse por lo menos cada dos afios y/o en los siguientes
casos:

a) Cadavez que cambien los procedimientos
b) Por emisién de una nueva legislacion
c) Por modificacion de las funciones del Manual de Organizacion

La vigencia del presente manual es a partir de la fecha de autorizacion; con el sello de “validado y
registrado” por la Direccién de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos, una vez que se haya
firmado por los responsables de su autorizacion.
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El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccién
mas amplia, ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el
Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacién uniforme,
homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y
acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de
violencia, en apego a la normatividad en la materia.

La actualizacion del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado
en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada
el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. lll, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas
para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Organizaciéon Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos para el desarrollo de una normatividad que permita llevar a cabo las funciones
y actividades de los diversos procedimientos que realizan los Médicos Anestesiélogos en el Hospital
General de México, bajo las politicas establecidas por el Servicio de Anestesiologia para ofrecer al paciente

una atenciéon médica de calidad.
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F.6-VI-2023.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-X11-1976, Ultima Reforma D.O.F.03-V-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 29-V-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F.27-XII-2022.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 6-1-2023.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XII-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-V-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma. D.O.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XI1-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25- IV-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicién Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y
del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-XI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 5-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-v-1986, Ultima Reforma D.O.F. 8-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XI1I-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
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D.O.F. 28-XI1-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Puablico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1I-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 14-X1-2022.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 08-V-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
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D.O.F. 31-XI1I-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-X11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
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D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 29-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-
2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 28-XII-
2022.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 20-1-2023.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI1-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacién de los Nifios en la Pornografia, adoptado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.
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D.O.F. 22-1vV-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la
Cruz Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacion Regional del Comité, firmado en la
Ciudad de México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI11-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005.

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan
la Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil
seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros
y nacionales en materia de indemnizaciéon por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencién Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacion en materia de empleo y
ocupacion adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacién profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1vV-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.
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REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 16-1V-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XII-2015.

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-X11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de Erratas D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.
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Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente en Materia de
Prevencidon y Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

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

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.
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D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.
Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.

D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-X1-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XI1-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cdodigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-Iv-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-1X-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comision Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados.
D.O.F. 28-X1-2006.

CODIGOS
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Cadigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-XI1I1-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cantidades actualizadas y compiladas por
Resolucién Miscelanea Fiscal DOF 27-XII-2022. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la
SCJN notificada al Congreso de la Unién para efectos legales el 31-05-2023.

Caddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIIl-1931, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIN DOF 18-11-2022.

Cabdigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 25-IV-2023.

Codigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo DOF 27-XII-
2022.

Cadigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

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

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2023.
D.O.F. 30-XII-2022. Nota aclaratoria D.O.F. 01-1-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente, para el ejercicio fiscal 2023.
D.O.F. 30-XII-2022.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 23-XI1-2020. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2022.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 26-1-2005.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.
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Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidades Hacendarias.

D.O.F. 19-X1-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y Administracion
de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de
Fiscalizacion.
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en
las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que
formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion




SALUD HOSPITAL| Rey. 1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA de MEXICO

DR, EDLBRDOLICERGA | Hoja: 18

electrénica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de
informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.
D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacién de las
declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro
de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacién, implantacién y
uso de la firma electrénica avanzada en la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-IX-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios,
regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de
las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal, por
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan
a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del
Sistema de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica.
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 03-X1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las
Estrategias y Programas de Comunicacién Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 30-X11-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracidn Publica Federal, en cuanto a la emisién de los actos administrativos
de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-Vv-2017.

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

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacién de
los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 05-XII-2017, Ultima Modificacion 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud s6lo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica y tercer nivel,
el catdlogo de insumos.

D.O.F 24-XI1-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los
procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a
los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconomica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-X1-2020.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién
de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios
del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacion de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y
métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.




SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA de MEXICO

SALUD HOSPITAL| Rey. 1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL

DR, EDLBRDOLICERGA | Hoja: 21

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L.
sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbioldgico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion
o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacién de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
0 suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11lI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapeuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-IV-2016.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 2-VI-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humanay en los
perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento del colera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion medica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de
la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccidn, diagnéstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-v-2010.

Norma Oficial ngicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion, prevencién
y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1v-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién
por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1v-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las
infecciones de transmisidn sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XI11-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolodgica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19
afos de edad.
D.O.F. 12-VIIl-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de
la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacion en salud. Para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.
D.O.F. 17-VI-2022

AVISO por el que se prorroga por un plazo de seis meses la vigencia de la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica, publicada el 17 de junio de 2022.
D.O.F. 16-XI11-2022

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria
de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F.20 1 2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F.12 VI 2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F.06 XII 2016.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.
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D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacién
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos
de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atenciébn médica integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 22-v-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F.06 Xl 2016

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 06-XII-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de
la ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 06-XI11-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de
la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 02-VIII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacion en salud. Criterios para la
utilizacion de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

D.O.F. 16-XI1-2022.

AVISO por el que se prorroga por un plazo de seis meses la vigencia de la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencidn meédica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina, publicada el 17 de junio de 2022.

D.O.F. 16-XI1-2022.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencibn médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 15-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
de anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacién
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI1-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas
y simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 28-X1-2022.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencién de
consentimiento libre e informado para la adopcién de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacién de Bienes para la devolucion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006

Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de Administracion y
Enajenacién de Bienes para el hombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos
penales federales y para conceder la utilizacion de los mismos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilizacién de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, &gil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinaciéon en materia de reasignacién de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.

Recomendaciones para la organizacidon y conservacion de correos electrénicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcion
Puablica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencién y control del brote de influenza
en el pais.

D.O.F. 29-1V-20009.
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Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integraciéon y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 15 VI 2016

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se
ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito de
contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacion de la informaciéon, asi como para la elaboracion de versiones publicas.
D.O.F. 28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-20186.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informaciéon gubernamental
y rendicién de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a
Su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracion y presentacién de los analisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F.10 111 2017.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas
para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13 VIl 2012
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Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacién que debera contener el
mecanismo de planeacion de programas y proyectos de inversion.
D.O.F.18 11l 2008

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F.03 11 2010

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite
de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su
resolucién y notificacién, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Puablica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y
notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion
de las solicitudes de correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con
cédigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar
las dependencias y entidades de la Administraciéon Pablica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para
la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo
garante.

D.O.F. 10-1-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Pablica Federal D.O.F. 22-II-
2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como
por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autébnomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

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

D.O.F. 4-v-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de
Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 4-v-2016.

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

D.O.F. 4-v-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
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D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportaciéon Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
Transparencia, la informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, asi como la aprobacion de la definicion de
la fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacién de las obligaciones de
transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacién
de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022.

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion
de solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-20109.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccion, envio o, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1Vv-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacidn y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en
la fraccion 1V del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que
deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia; asi como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios
lineamientos, derivado de la verificacion diagndstica realizada por los organismos garantes de la
Federacion y de las entidades federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo
Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales en materia de Verificacion Diagndéstica de las obligaciones de transparencia y atencién a la
Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI11-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizaciéon y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacion de la tabla
de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos
obligados del &mbito federal.

D.O.F. 1-I1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracién Puablica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes
publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion
de Politicas de Acceso a la Informacion, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del
Catalogo Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracidn, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.
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Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos
de discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas hecho en Viena el 21 de febrero
de 1971. D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad
de San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-Vv-1981.

Decreto de Promulgacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la
ciudad de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-v-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura 'y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el
dieciocho de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencidn sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.
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Decreto de promulgacién de la Convencion Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores.
D.O.F. 18-XI-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacién en Materia
de Adopcién Internacional.
D.O.F.17 VIIl 2016.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencién de Belém do Pard, adoptada en la ciudad de Belém do Para, Brasil, el nueve
de junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 27-VIII-2018

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y
uno de enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 30 111 2001

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 30 1l 2001

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho.

D.O.F. 23-111-2003

Decreto por el que se aprueban la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administraciéon de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la
Diversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
identificar, revisar y evaluar integralmente al paciente que sera sometido a algin evento quirdrgico,
diagndstico y/o terapéutico, para llevar a cabo la valoracién del riesgo anestésico quirdrgico, el plan
anestésico perioperatorio, por medio de una interaccidén médico—paciente; dictar indicaciones y medicacion
preanestésica; integrar la nota preanestésica para agregarla al expediente clinico, ademas de obtener la
carta de consentimiento informado del paciente y/o familiar responsable en el &area de consulta
preanestésica de cada Quir6fano o areas fuera de quir6fano del Hospital, con la finalidad de cumplir con
las expectativas de satisfaccién del usuario con una atencién de calidad, calidez y que acude a solicitar los
servicios a la Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacibn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirlrgica, supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccién Quirdrgica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos administrativos
y del expediente clinico por parte de los Servicios quirdrgicos, del area médica, de urgencias, de diagnéstico
y tratamiento que envian a los pacientes a la valoracion preanestésica y/o solicitan interconsulta al Servicio
de Anestesiologia, a los Servicios que se les solicitan segundas opiniones para integrar un diagnostico
integral y multidisciplinario del paciente, y finalmente al Servicio de Anestesiologia, que efectlia las acciones
indispensables para realizar las actividades y procedimientos necesarios en la valoracién preanestésica,
con el fin de que se cumpla con los lineamientos y normatividad vigente.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, en conjunto con los coordinadores de quiréfanos
periféricos, de difundir, verificar y vigilar en forma adecuada que se lleve a cabo este procedimiento,
ademas de darlo a conocer a todos los médicos anestesiélogos para su conocimiento y el buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas de verificar que se
cumpla con el horario de atencién médica para valoracion preanestésica, que son las 24 horas para cirugia
de urgencias, y el horario para la valoracién de los pacientes programados para cirugia electiva para cada
Servicio quirdrgico sera de 8:00 a 14:00 y de 15:00 a 19:00 horas de lunes a viernes.

3.2 Es responsabilidad de los Médicos del Servicio de Anestesiologia en la Torre Quirirgica y Periféricos
ylo Areas fuera de quir6fano el uso, revisién y supervisién de apego del presente manual.

3.3 La coordinacién de las actividades descrita en el presente procedimiento, sera responsabilidad de la
Jefatura del Servicio en conjunto con los coordinadores de cada Quiréfano Periférico.

3.4 El Coordinador de Valoracion Preanestésica se responsabilizard de asignar y verificar que el médico
de base de Anestesiologia realice la Consulta Preanestésica. En los Quir6fanos periféricos esta asignacion
la hard el Coordinador de Anestesiologia del Quiréfano periférico correspondiente; en cualquier caso e
independientemente de que el paciente ya cuente con valoracion preanestésica, los médicos
anestesiologos tratantes seran responsables de realizar la valoracion preanestésica antes de iniciar el
procedimiento anestésico de los pacientes que seran sometidos a, incluyendo los casos de Urgencia
quirdrgica, con apego a la NOM-006-SSA3-2018 “Para la practica de la Anestesiologia”, seran
responsables de revisar el expediente clinico, realizar interrogatorio y exploracion fisica, y asegurarse de
la autorizacion del consentimiento informado anestésico del paciente y de documentar todo en el
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expediente clinico, segin Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Los
resultados de la valoracion preanestésica se plasmaran en el formato “hoja de anestesia” y sustituira la
nota preanestésica, ya que cumple con los requisitos que pide la norma.

3.5 Los requisitos para recepcion de los pacientes para valoracién preanestésica para cirugia electiva
debera de contar con expediente clinico completo, que incluya historia clinica, nota médica de cirugia, hojas
de consentimiento informado debidamente llenados, examenes de laboratorio, gabinete y estudios
especiales si lo amerita, electrocardiograma y valoracion cardiovascular si esta justificado, de acuerdo a la
normatividad vigente y lo establecido en el reglamento de quiréfanos centrales.

3.6 Es responsabilidad del Médico Tratante de Anestesiologia proporcionar adecuada informacién al
paciente y sus familiares sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un
lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como
de informar que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico, de
enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada,
siempre bajo supervision de médicos de base.

3.7 Es responsabilidad del Médico Tratante de Anestesiologia que elabore la valoracién preanestésica del
paciente, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados de
laboratorio y gabinete solicitados, establecer un plan anestésico, con apego a las Guias de Practica Clinica
institucionales vigentes, ademas de documentarlo en el expediente clinico en los formatos establecidos
para ello y proporcionar su nhombre completo, el nimero de cédula profesional y firma.

3.8 Es responsabilidad del Médico Tratante que otorgara la anestesia solicitar la firma de los formatos de
consentimiento bajo informacion de anestesia, con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de
firma del Consentimiento Informado”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica, una vez que el
paciente y/o sus familiares lo han entendido perfectamente con la firma adicional de dos testigos
presenciales.

3.9 El Médico Tratante del Servicio de Anestesiologia asignado a la valoracion preanestésica sera
responsable de atender las solicitudes de interconsulta de las diferentes especialidades para garantizar la
evaluacion preanestésica que requiera el paciente, a través del formato de interconsulta, con apego al
procedimiento “Para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas” difundido por la Direccion de
Coordinacion Médica.

3.10 Es responsabilidad del Médico Tratante del servicio de Anestesiologia que acude a proporcionar la
valoracidn preanestésica, realizar el llenado adecuado del formato electronico de la “Hoja diaria de
Consulta” imprimirla y entregarla al personal administrativo del servicio al término de la jornada con el fin
de concentrar los datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en
tiempo y forma a la Direccién de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.11 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.

3.12 El Personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencion médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en
cumplimiento de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.
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3.13 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y atencion
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

3.14 En caso de existir contraindicacion absoluta para la realizacion de la cirugia, el Médico Anestesiélogo
de la Consulta Preanestésica se responsabilizard de comunicarlo al paciente y asentarlo por escrito en el
expediente, explicando las causas especificas (infecciones, descontrol metabdlico, presion arterial mal
controlada, etc.), y realizar recomendaciones de estudios e interconsultas necesarias, ademas de solicitar
al Servicio tratante la reprogramacion.

3.15 La toma de decisiones, el seguimiento y manejo seran facultad exclusiva de los Médicos
Anestesidlogos responsables del area especifica con estricto apego a este manual y la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, ademés supervisardn de manera continua a los médicos
residentes de anestesiologia, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién
en salud para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

Documento o anexo
Act.

Responsable Descripcién de actividades

Médico 1 Decide la necesidad de intervencion quirlrgica, llena | e Solicitud de

Tratante
(Servicios
Quirdrgicos).

el formato de solicitud de valoracién preanestésica y
envia al paciente a valoracion preanestésica con el
expediente completo, historia clinica, examenes de
laboratorio, gabinete y formatos de consentimiento
informado debidamente firmados. En la Torre
Quirdrgica se programa la cita en forma electrénica.

interconsulta
Expediente
clinico.

Personal de
Enfermeria
(Consulta
Anestésica).

Recibe al paciente, se presenta con él, lo identifica,
verifica la solicitud de valoracion preanestésica y/o
interconsulta, junto con el expediente completo.

Realiza toma signos vitales y somatometria al
paciente y avisa al médico de consulta preanestésica

Solicitud de
interconsulta

Médico
Anestesidlogo
(Consulta
Anestésica).

Recibe al paciente, se presenta con él, lo identifica y
realiza interrogatorio, exploracion fisica e
interpretacién de estudios de laboratorio y gabinete,
valora el riesgo anestésico quirdrgico y lo anota en la
hoja de anestesia.

¢Hay condiciones Optimas para la realizacion de la
anestesia?

No: Integra la nota preanestésica, solicita
interconsultas y examenes de laboratorio y gabinete
complementarios, pone nota en el expediente clinico,
la firma, nombre completo y cédula, envia al paciente
a su Servicio y regresa a la actividad 1.

Si: Informa y orienta al paciente y/o familiares acerca
de las técnicas anestésicas, riesgo anestésico,
procedimientos invasivos y/0 manejo intensivo en
casos especiales.

Determina riesgo anestésico-quirirgico, realiza nota
de indicaciones y medicacién preanestésica en la hoja
de anestesia, anota el nombre completo, firma y
cédula.

Obtiene carta de consentimiento informado de
procedimiento anestésico; remite al paciente a su
Servicio de origen para preparacién del paciente y
envio a Quiréfano una hora antes del procedimiento
programado.

TERMINA

Expediente
clinico

Hoja de
anestesia.
Carta de
consentimiento.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE (SERVICIOS QUIRURGICOS) PERSONAL DE ENFERMERIA (CONSULTA ANESTESICA) MEDICO ANESTESIOLOGO (CONSULTA ANESTESICA)

INICIO

DECIDE INTERVENCION QUIRURGICA,
LLENA SOLICITUD DE VALORACION
PREANESTESICA Y ENVIA AL PACIENTE
CON EXPEDIENTE COMPLETO

1

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE
CLIiNICO

v

RECIBE AL PACIENTE LO IDENTIFICA Y
VERIFICA DOCUMENTOS.

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

TOMA SIGNOS VITALES AL PACIENTE Y
AVISA

v .

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA
INTERROGATORIO, VALORA RIESGO
ANESTESICO Y LO REGISTRA

EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA DE ANESTESIA

¢HAY CONDICIONES
PARA LA REALIZACION

INTEGRA NOTA
PREANESTESICA
EN EL EXPEDIENTE

Sl

EXPEDIENTE
ORIENTA AL PACIENTE Y FAMILIAR DE CLINICO

LAS TECNICAS ANESTESICAS

Y 7

DETERMINA RIESGO ANESTESICO-
QUIRURGICO, REALIZANOTA Y
MEDICACION PREANESTESICA

HOJA DE
ANESTESIA

OBTIENE CONSENTIMIENTO, REMITE AL
PACIENTE A SU SERVICIO PARA
PREPARACION Y ENVIO A QUIROFANO

CARTA DE
CONSENTIMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Anestesiologia. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-006-SSA3-2018 Para la practica de la Anestesiologia. No Aplica
6.6 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica 'y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
6.7 Caodigo de Etica de la Administracion Plblica Federal. No Aplica.
6.8 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
egistros - : e LI
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Servicios Involucrados No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta Preanestésica: Protocolo de estudios que permite establecer el estado fisico y la historia
médica que conlleva al establecimiento de un plan anestésico de acuerdo a su analisis.

8.2 Exadmenes de Gabinete: Estudios indispensables para la aplicacion de la anestesia que, en los
pacientes que lo requieran, deberd incluir valoracién cardiovascular especificando el riesgo en grados y
acompafiandose de un electrocardiograma y radiografia de térax.

8.3 Examenes de Laboratorio: Estudio indispensable para la administracion de la anestesia. La validez
de estos estudios sera hasta 90 dias, siempre y cuando no exista un evento que pueda modificarlo.
"Monitor” medicién o estimulacién de variables biolégicas por métodos clinicos o invasivos.

8.4 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” O.D.

8.5 Medicacion Preanestésica: Serie de acciones que consisten en administrar al paciente
medicamentos para mitigar algunos efectos indeseables y/o secundarios al manejo perioperatorio
(mareos, vomito, ansiedad, temor, etc.).

8.6 Riesgo anestésico—quirlrgico: Evaluacion metddica del estado fisico del paciente que se
sometera a un evento quirargico/diagnéstico y/o terapéutico para indicar las acciones que se requieren
para el manejo perioperatorio del mismo, determinando el riesgo de dicho procedimiento.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Octubre 2023 Se actualizaron los documentos
de referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Interconsulta

10.2 Hoja de Anestesia

10.3 Formato de consentimiento informado de procedimientos
10.4 Formato de consulta
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10.1 Solicitud de interconsulta.

UCEN% wgm o, §5 ANANE 018 QQGS

. D INTERCONSULTA
LA LML B LA ESPECIALIDALY.

NG EXPEDIENTE: MCMERRE NEL PAGIERTE:

OE LAGEDATE OE LA ESPECIALIDAD, CAMR
FFECHAY m | METIVO DE LA W IERCONSHLTA:
HRECIBIEG FOR: ) . o —
- NIRRT, TARIL ¥ FIRRIA, Bty TR EGUATARYE G AR

SECHA YRR

Liv, Basmin 148 Cot, Doctores fed © {0 ST MbKn SOWY Tel, ZPERMED
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10.2 Hoja de Anestesia

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
o DR. EDUARDO LICEAGA |
SALUD ' @ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA Hoseita
T LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 C005 o MEXICO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA s
EXAMEN PREOPERATORIO - ANESTESIA - RECUPERACION

T

NOMBRE: HORA: FECHA:
SEXO EDAD n. o QuIF o
UNIDAD CAMA CIRUGIA PLANEADA,

ANTECEDENTES PERSCNALES NO PATOLOGICOS INICIO FRECUENCIA TIPO DE DROGA OTRGS
TABAQUISMO
ALCOHOLISMO
DROGADICCIGN —
TRANQUILIZANTES
PSICOTROPICOS
HEREDITARIOS i

[ndice Tabdquico:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DIAGNOSTICO EVOLUCION TRATAMIENTO ESTADO ACTUAL

ALERGICOS
CARDIOVASCULARES
ENDOCRINOS.
HEPATICOS
HEMATOLOGICOS
INMUNOLOGICOS
NEUROLOGICOS
MUSCULO ESQUELETICO
PULMONARES

RENALES
TRANSFUSIONALES
INFECCIOS0S
CONGENITOS
GINECCOBSTETRICOS
PERINATALES
TRAUMATICOS
QUIRURGICOS

OTROS (Mi Gravis, Hi
Maligna, Porfiria, etc)

MEDICAMENTOS TIPO INICIO DOSIS USTIMA ADMINISTRACION

ANTIBIOTICOS
ARTIARRITMICOS
ANTICONVULSIVOS
ANTICOAGULANTES
BETA BLOGUEADORES
BRONCODILATADORES
DIGITALICOS
DIURETICOS
INHIBIDORES M.A.0. .
INSULINA !
VASOPRESORES
OTROS

NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO, CEDULA Y FIRMA:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México D.F. Tel. 2789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154.
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= . ) HosPITAL
SALUD ’ @ g IR
- SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA - RECUPERACION .

EXPLORACION FISICA

ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW OBESIDAD PALIDEZ ICTERICIA CIANOSIS
SIGNOS VITALES : TA / mmHg FC: X FR: X $at0;: % TEMP °C PESO: Kg TALLA: ____cm
IMC Kg/m’ PESO IDEAL: <g
CABEZA: PUPILAS CENTRALES REFLEJOS LENTES CON!UNTIVAS
NARIZ FORMA DESVIADA PATOLOGIA AGREGADA
APERTURA NORMAL LIMITADA AMPLIA MICROGNATIA MACROGLOSIA: PALADAR NORMAL SI
NO, HIGIENE BUCAL: BUENA MALA FARINGE _ PIEZAS FLOJAS Sl NO
SUPERIORES WWW  HHHH WV XXXX W HHHH Www
PIZZAS DENTARIAS FALTANTES INFERIORES MMM HHHH VV XXXX VW MMM
PROTESIS SUPERIOR INFERIOR.. ADONCIA: TOTAL [[]PARCIAL [TINO[™] PIEZA CENTINELA:
MICROGNATIA: MACROGLOSIA: MALLAMPATI: DISTANCIA INTERINCISIVA >3 CMS __ <3CMS
PROTRUSION MANDIBULAR: RONQUIDO:
)
CUELLO: NORMAL CORTO LARGO HIPEREXTENSION BUENA, LIMITADA SIMETRICO:
PATIL ALDRETI: _ DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA: cm  DISTANCIA ESTERNOTIROIDEA: cm
BELLHOUSE-DORE: TRAQUEA MOVIL SI NO FUA ST NO DESVIADA S| NO ! .
TIRDIDES NORMAL S| _NO PALPABLE S| NO TAMARO
TORAX FORMA __ AMPLEXION AMPLEXACION VIBRACIONES VOCALES
CAMPOS PULMONARES ©__DIAGNOSTICO CLINICO
AREA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA RITMICA SI NO THRILL CHOQUE DE LAPUNTA
SOPLO SISTOLICO DIASTOLICO AORTICO PULMONAR . TRICUSPIDED MITRAL
ABDOMEN .
COLUNMNA VERTEBRAL  PIEL NORMAL HIPERTRICOSIS PADECIMIENTOS DERMATOLOGICOS
XIFOSIS SI ___ NO, LORDOSIS SI NO ESCOLIOSIS ___ LUMBALGIA NO H
MIEMBROS TORACICOS MIEMBROS PELVICOS
EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE: Hemoglobina g% Hematocrito % Leucocitos mm’
Plaquetas Grupo Sanguineo Glucosa mg% Urea mg% Creatinina mg% Acido Urico’ meg%
Sodio Potasio ______Cloro Calcio Tiempo protrombina TPT Examen general de orina
OTROS EXAMENES : ELECTROCARDIDGRAMA ; RX DE TORAX
ESTADO FISICO DE LAAS.A. 1 I} i v v v NOTA PREANESTESICA E INDICACIONES MEDICAS:
N.Y.HA | I 1} v
GOLDMAN t 1} I —
RIESGO TROMBOEMBOLICO
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADG ~ Si NO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICQ:
NOTA DE CONSULTA SUBSECUENTE

Jr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. .789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154.
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA - RECQPERACIDN

NDTA POSTANESTESICA Fecha Hora

Tipo y duracién de la anestesia aplicada

Dosis totales y medicamentos utilizados

Incidentes, accidentes 6 eventos adversos

Total de soluciones intravenosas aplicadas (incluyendo sangre)

Balance hidrico: Sangrado: ml Diuresis: ______ mi Egresos: mi Ingresos: Total: ml
Estado clinico del paciente a su egrese de quiréfano Incluyendo balance hidrico”
Plan de manejo y tratamiento inmediato
Nombre completo, cédula profesional y firma del blogo responsable
Escala de Ramsay: Escala de Bromage: Escala visual andloga:
Hora: .
. OUIROFANG |*  UMIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
RATICH CUPERA .
L VaLo W DE LA RECU CION ANESTESICA ALEALIR o MIN 2 MIN_| 6OMIN | S0NIN_| 126 MIN
acTviDap | MQVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) = 2
;ﬂwcumn MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS {2 EXTREMIDADES) = 1
COMPLETAMENTE INMOVIE =0
RESPIRACIONES AMPLIAS ¥ CAPAZ OF TOSER =2
RESPIRACKIN | RESPIRACIONES LIMITADAS ¥ TOS DEBIL =1 T ;
APNEA =0 l t 1 i ’ !
| TENSION ARTERIAL £ 20% DE CIFRAS BASALES a2
CIRCULACHSN | TENSION ARTERIAL & 20 - 5036 DE CIFRAS BASALES = 1 —
TEMSION ARTERIAL & 50% DE CIFRAS BASALES = 0 [ ’ I ! 1 [
t
; COMPLETAMENTE DESPIERTO =2
f;;‘&?;gi RESPONDE AL LLAMADO =1
N NO RESPONDE =0
MUCDSAS SONROSADAS =2
COLORACION | PALIDEZ : =1
CIANOSIS =0
ALTA A SU PISO
MEDICO RESPONSABLE (NOMBAE, CEDULA Y FIRMIA} TOTAL

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel, 2789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154.
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10.3 Formato de consentimiento informado para procedimientos anestésicos

HOSPITAL
GENERAL
"M diAERICO

LF FERLVD: LEZAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EBUARDO LICEAGA”
CIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 013 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE PROCEDIMIENTO
ANESTESICO

---Nombm-del-paeiente:— D s PR — ¥ T T L T U p RN

No de Exp.: i Lugar y fecha;

Nombre de familiar responsabie o representante Iegal":

Edad parentesco; con domigilio en

Par medio de la presente manifiesto {amos) que el {la)} Or {a). det
servicio de Anastesiologia del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga’ me ha informada que estoy
programado (a} para realizar el (3) procedimientofcirugia;
para o cual es conveniente utilizar la técnica anestési .
por considerar que es la que mayores benedicios puede proporcionarme, como: al
mismo tiempo, me explicd vy entendi que fodo acto anestésico-quirirgico lleva consigo una serie de
complicacicnes mayores o menores, @ veces potencialmente serias, incluyendo & riesge de muere, que
pueden requerit tratamisntos complementarios, médicos o guinrgicos que aumenten la estancia hospitalaria.
Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero ofras dependen del
procedimiento, del estado previe del paciente, de los tratamientos que estan recibiendo, de las posiblas
anomalias anatdmicas e incluso ser secundarias a la ullizacion de los eguipos médicos. Enre las
complicasiones que pueden surgir duiante yfo despues del procedimiento anestésico: se
encueniran: _

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a esta téonica anestésica, que consisten en:

He comprendida las explicaciones, mismas que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, et médico
reailzd todas las observaciones perfinentes y aclard todas las dudas que he planteado.

Comprendo que en cualquier momente y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que
ahora otorgo.

Entiendo vy acepte que, por ser un hospital escuela. en algin momenta de mi atencidn podra paricipar personal
en formacidn, siempre bajo supervision (enfermeras ¢ médicos residentes de la especialidad). Por tode ello.
manifiesto que estoy satisfecha ()} con la informasion recibida y gue comprendo los alcances de los riesgos de
la técnica anestésica a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cedula Profesional y Firma)

Que se dentifica con

Nomibre vy Firma del Familiar Respansable
Que s identifies con

Mombre y Firma Testigo MNembre ¥ Firma Testige

Que se identiiica con Que se identifica con

Wota: Esta Carta seré modificada de acuerda a las Reformas de la Ley Gomespondiente, debera contener todos
laz datos solicitedos ¥ llenarse un formato para cada evento anestésico a realizar, sin excepcion.

Br. Balmis 148 Col. Dostores Del. Cusuhtémos G.F. 06726 México [D.F. Tel. 2783 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 Al 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTC

| EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
“EL CONSENTIMIENTO:

Caon esta fecha i declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos gquirargicos que me fueron explicados y gque me
doy por enterado de-los.alcances clinicos de la suspension de estos actos,

I: "EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
““REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:
Can esta fecha | . revaco por completo el consentimiento otorgade el dia

para realizar la cirpgia ] ¥ por taf motivo, no desec
proseguir con el tratamiento quirdrgico, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances. clinices de Ia revocation
del actd meEncionado.

Nombre ¥ Firma dei pacienie Médico Tratante (Nombre, Gédula Frofesional y Firma)

Mombye y Firma del Familiar Responsable o
_ Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testige

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtérec C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 200D
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10.4 Formato de consulta

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

HOSPITAL
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SALUID £
g . HOJA DIARIA DE CONSULTA PARA LA VALORACION PREANESTESICA
- SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 DUOS
DIA MES ANO
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NOMBRE Y FIRMA DE MEDICO

Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, Delegacion Cuauhtemoc Mexico D. F

C.P.06726 Tel 27 892000
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
adscritos al Servicio de Anestesiologia para proporcionar atencion a los pacientes que van a ser sometidos
a cirugia electiva y que requieren una técnica anestésica epidural, con el fin de garantizar la mayor seguridad
del paciente, ademas de brindar una atencién médica de calidad y calidez, y lograr la satisfaccién del usuario
que acude al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable a la Direccién de Coordinacién Médica, la cual coordina la
realizacion adecuada del procedimiento, la Direccion Quirlrgica que supervisa que las Subdirecciones de
area verifiquen el correcto funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisa que se cumplan los
lineamientos para la realizacion de procedimientos anestésicos de las diferentes especialidades que cuenten
con areas de quir6fanos, ya sea en la Torre Quirlrgica, en los quiréfanos periféricos y las &reas fuera de
quiréfano, y que lo solicitan al Servicio de Anestesiologia, que efectla las actividades necesarias para la
realizacion de procedimiento de la técnica anestésica epidural para pacientes programados para cirugia
electiva.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracién con los coordinadores de los diferentes
quiréfanos y areas fuera de quiréfanos, son responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se
lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento Interno de Torre quirlrgica, Central y Periféricos
vigente, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de
las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario
de atencién médica que son las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

3.2 El Coordinador de Anestesiologia de la Torre Quirlrgica y los coordinadores de quir6fanos periféricos
se responsabilizaran de asignar el procedimiento anestésico al médico adscrito de Anestesiologia, de
acuerdo con la disponibilidad de personal.

3.3 El médico anestesidlogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento, que el paciente
que sera intervenido quirdrgicamente cuente con expediente clinico completo, con valoracion preanestésica,
e independientemente de si cuenta con la valoracién preanestésica, esta obligado a realizar una valoracion
preanestésica antes de iniciar el procedimiento anestésico quirdrgico, con un interrogatorio y examen fisico,
ademas de valorar la condicidn médica del paciente, sus examenes de laboratorio, gabinete, o los que
considere necesarios, y debe determinar un plan de anestesia, y verificar que cuente con la autorizacion del
consentimiento informado para procedimiento anestésico, o en su caso lo obtendra del paciente con apego
al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del Consentimiento Informado, difundido por la
Direccion de Coordinacion Médica, una vez que el paciente y/o sus familiares lo han entendido
perfectamente con la firma adicional de dos testigos presenciales. Debe tratar al paciente con calidad y
calidez, con apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes.

3.4 El Médico Anestesiologo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento el buen
funcionamiento de la maquina de anestesia, de los monitores y sus parametros necesarios, del aspirador y
equipo necesario, que cuente con los farmacos, insumos y materiales necesarios para realizar el
procedimiento anestésico.
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3.5 La Jefatura del Servicio de Quir6fano y Anestesiologia y la Jefatura de Enfermeras de Quiréfanos, en
coordinacién con la Subdirecciéon Quirdrgica, se responsabilizaran de que se cuente con los insumos
materiales necesarios para realizar los procedimientos anestésicos quirdrgicos en los quiréfanos de la
Unidad.

3.6 Es responsabilidad del médico tratante de anestesiologia proporcionar adecuada informacion al paciente
y sus familiares sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un lenguaje
claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar
que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formaciéon (médico, de enfermeria,
nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
la supervision de Médicos de Base.

3.7 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.

3.8 Es responsabilidad del personal Médico Especialista del Servicio de Anestesiologia hacer buen uso de
las instalaciones de los Quiréfanos, observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente
apegadas al Reglamento Interno del Quir6fano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la
PROHIBICION de salir del mismo con el uniforme quirdrgico.

3.9 Es responsabilidad de Médico Especialista del Servicio de Anestesiologia participar activamente en el
llenado y firma del formato de la “Lista de Verificacion de Seguridad en la Cirugia” ademas de realizar o
supervisar la nota posanestésica de acuerdo al formato de la hoja de anestesia y en apego a la normatividad
vigente.

3.10 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atenciéon médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacion Mundial de la Salud.

3.11 En caso de existir contraindicacién absoluta para la realizacién del procedimiento anestésico y/o la
cirugia, el médico anestesiélogo se responsabilizard de comunicarlo al paciente y asentarlo por escrito en
el expediente, explicando las causas especificas, y realizando recomendaciones de estudios e
interconsultas necesarias, ademas de solicitar al servicio tratante la reprogramacién.

3.12 En caso de contraindicacion relativa para la realizacién del procedimiento anestésico y/o la cirugia, el
médico anestesidlogo tratante se responsabilizara de realizar una revaloracién al paciente antes del inicio
de la anestesia, en caso de persistir las condiciones que originaron la contraindicacién, la cirugia se
suspenderad. Se documentara en el expediente clinico por escrito, explicando las causas especificas
(infecciones, via aérea dificil, hipertensién arterial mal controlada, etc.) y realizando recomendaciones de
estudios e interconsultas necesarias, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico y a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la practica de anestesiologia.

3.13 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de conducirse de acuerdo al Cédigo de Bioética para
el personal del Hospital General, complementar y colaborar en las acciones correspondientes de la Lista de
Verificacion de Seguridad en la Cirugia.

3.14 El Médico Anestesidlogo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a cabo
un uso racional de los insumos; en caso de farmacos controlados, justificar su uso y documentar en el
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expediente y en las bitacoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.15 La toma de decisiones, el seguimiento y manejo seran facultad exclusiva de los médicos
Anestesidlogos responsables del area especifica con estricto apego a este manual y la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la Préactica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, ademas supervisaran de manera continua a los médicos residentes
de anestesiologia, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud
para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. El Anestesidlogo responsable debe
documentarlo en el expediente clinico y anotar su nombre completo, cédula profesional y firma.
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Responsable

No.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Coordinador de
Anestesiologia.

1

Recibe solicitud quirirgica y asigna médico de base de
anestesiologia, realiza programacion y la envia a
personal administrativo para su impresion.

Médico de
Anestesiologia.

Revisa la programacion de la sala asignada, revisa al
paciente y verifica que se haya realizado la valoracion
preanestésica de acuerdo con lo establecido en la
NOM-006-SSA3-2017 y el llenado de la hoja de
anestesia correspondiente. Realiza nueva valoracién
preanestésica con interrogatorio y exploracion.

¢Hay condiciones 6ptimas para la realizacién de
cirugia?

No: Avisa al Jefe de Anestesiologia y al coordinador de
anestesiologia los inconvenientes de realizacion de la
cirugia y terminan el procedimiento.

Si: Confirmado el plan anestésico preoperatorio o lo
modifica y documenta en el expediente.

Hoja de
anestesia
Expediente
clinico

Personal de
Enfermeria
(Preoperatorio).

Recibe al paciente, se presenta y se identifica con él,
verifica que el expediente clinico y administrativo se
encuentren completos y que se hayan cumplido las
indicaciones  establecidas en la valoracion
preanestésica y solicita al personal de camilleria el
traslado al paciente a quiréfano.

Expediente
clinico.

Personal de
Camilleria.

Traslada al paciente a la sala de quiréfano
correspondiente de acuerdo con programacion,
respetando el pudor e intimidad del paciente.

Médico de
Anestesiologia.

Recibe e identifica al paciente en la Sala de Quir6fano,
verifica que se hayan cumplido las indicaciones
establecidas en la valoracion preanestésica, revisa el
expediente, interroga y explora al paciente, evalla su
via aérea, confirma su estado médico de riesgo
anestésico y se presenta como Anestesidlogo tratante.

Con base en la valoracion preanestésica realizada,
decide la técnica anestésica a realizar para la cirugia
programada e informa al paciente acerca de la técnica
anestésica epidural, enfatizando las ventajas y
desventajas de la misma.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia

10

11

12

13

14

Verifica que las condiciones de la maquina de
anestesia sean las adecuadas para la realizacién de la
técnica anestésica y que tenga el equipo necesario y
éste sea funcional, inicia en el apartado entrada Lista
de Verificacién de Seguridad en la Cirugia; monitoriza
de manera no invasiva, con esfigmomanometro,
estetoscopio  precordial, oximetro de pulso,
cardioscopio, evalla si es necesario otro tipo de
monitorizacién y lo realiza, canaliza al paciente una
vena periférica y administra liquidos, si son necesarias
canalizaciones adicionales, las lleva a cabo de acuerdo
a la técnica establecida.

Verifica en apartado Intermedio Quirtrgico (Tiempo
Fuera) en la “Lista de Verificacion de la Seguridad en
la Cirugia” con enfermeria y equipo quirargico y realiza
blogueo epidural, con apego a la técnica establecida.

Realiza vigilancia estrecha de los signos vitales,
durante el procedimiento, registra cada cinco minutos
los mismos en la hoja de anestesia perteneciente al
paciente, vigila la existencia de complicaciones
transoperatorias, en caso de haberlas, lo informa al
cirujano tratante y las soluciona, si es posible, lo
documenta todo en el expediente clinico, la hoja de
registro de anestesia.

Valora la resolucion de complicaciones
transanestésicas, determina la presencia de
perforacién (advertida o no) de duramadre y verifica el
apartado antes de que salga el paciente en lista de
Verificacién de la Seguridad en la Cirugia.

¢Hubo puncién advertida de duramadre?

No: Traslada al paciente a recuperacién y lo entrega al
médico anestesidlogo asignado a esa area, le informa
lo ocurrido en el transanestésico y termina el
procedimiento.

Si: Inicia tratamiento conservador e indicaciones en el
expediente clinico y le da seguimiento, documentando
todo en el expediente clinico. Reporta en hoja de
eventos adversos el incidente con nombre, firma y No.
de cédula.
TERMINA

Lista de
verificacion
Hoja de
anestesia.
Expediente
clinico

Hoja de
anestesia.

Hoja de eventos
adversos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR DE ANESTESIOLOGIA

MEDICO DE ANESTESIOLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA
(PREOPERATORIO)

PERSONAL DE CAMILLERIA

INICIO

Y 1

RECIBE SOLICITUD QUIRURGICA Y
ASIGNA MEDICO DE
ANESTESIOLOGIA, REALIZA
PROGRAMACION Y ENVIA

— 2

REVISA PROGRAMACION, REVISA AL
PACIENTE Y VERIFICA VALORACION
PREANESTESICA

HOJA DE ANESTESIA

¢HAY CONDICIONES
PARA LA REALIZACION,
DE CIRUGIA2

AVISALOS
INCONVE-

NIENTES
Sl

CONFIRMA PLAN ANESTESICO Y LO
DOCUMENTA

1

EXPEDIENTE
CLiNICO

L 5

RECIBE AL PACIENTE, VERIFICA
EXPEDIENTE Y SOLICITA TRASLADO
DE PACIENTE A QUIROFANO

EXPEDIENTE
CLiNICO

¥ 6

TRASLADA AL PACIENTE A
QUIROFANO DE ACUERDO A
PROGRAMACION

Y :

RECIBE E IDENTIFICA AL PACIENTE,
VERIFICA SE HAYAN CUMPLIDO
INDICACIONES ESTABLECIDAS Y

EXPLORA AL PACIENTE

I

DECIDE LA TECNICA ANESTESICA
PARA CIRUGIA E INFORMA AL
PACIENTE

v ;

VERIFICA CONDICIONES DE LA
MAQUINA DE ANESTESIA, INDICA EN
LISTA DE VERIFICACION, EVALUA Y
ADMINISTRA LIQUIDOS DE ACUERDO
ALA TECNICA ESTABLECIDA

LISTA DE
VERIFICACION

HOJA DE
ANESTESIA
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COORDINADOR DE ANESTESIOLOGIA

MEDICO DE ANESTESIOLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA
(PREOPERATORIO)

PERSONAL DE CAMILLERIA

10

VERIFICA EN APARTADO INTERMEDIO
QUIRURGICO Y REALIZA BLOQUEO
CON APEGO A LA TECNICA
ESTABLECIDA

T

REALIZA VIGILANCIA DE SIGNOS
VITALES, REGISTRA EN HOJA DE
ANESTESIA, VIGILA COMPLICACIONES
TRANSOPERATORIAS Y LO
DOCUMENTA

EXPEDIENTE

HOJA DE
ANESTESIA

VALORA RESOLUCION DE
COMPLICACIONES
TRANSANESTESICAS Y VERIFICA
PRESENCIA DE PERFORACION DE
DURAMADRE

LISTADE
VERIFICACION

2HUBO PUNCION
ADVERTIDA DE
DURAMADRE?,

TRASLADAY
ENTREGA AL
PACIENTE

S 14
INICIA TRATAMIENTO TERMINA
CONSERVATORIO, LE DA

SEGUIMIENTO, LO DOCUMENTA' Y
REPORTA EN HOJA DE EVENTOS
ADVERSOS

HOJA DE EVENTOS
ADVERSOS

EXPEDIENTE

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documentos .
apligue)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano Central y Periféricos del Hospital General de México. No Aplica

Vigente
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2018 Para la practica de la

. . No Aplica
Anestesiologia
6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica
Difficult Airway. Anesthesiology.
6.7 Manual de Organizacion del Servicio de Anestesiologia No Aplica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica
humana y sus componentes con fines terapéuticos P
6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” P
6.10 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.11 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 : . Lo
conservacion conservarlo identificacion unica
/1 Ex_ped|ente clinico  (Hoja de 5 afios Archivo central No Aplica
anestesia).
/.2 IT'Sta de \_/enﬁcamon de la 5 afios Archivo central No Aplica
Seguridad en la Cirugia.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Area de Recuperacion: Es el area donde se recupera del evento anestésico quirdrgico, hay vigilancia
estrecha y especializada, y reconocimiento de complicaciones posanestésicas.

8.2 Cirugia Electiva: Es toda aquella cirugia que se programa en donde no amerita ser operado de urgencia
y que da pie a realizar estudios de laboratorio y gabinete en forma normal.

8.3 Consulta Preanestésica: Es la realizacion de una historia clinica en anestesiologia para recabar
informacion acerca del paciente, y que el mismo tenga conocimiento del riesgo que puede presentar durante
el preanestésico, transanestésico, posanestésico, asi como manejo de analgesia temprana, también
conocido como Medicina Perioperatoria.

8.4 Hospital: Se refiere al Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.
8.5 Manejo Transanestésico: Serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidados de la Homeostasis

del paciente anestesiado. es el proceso donde ocurre desde que se instala la técnica anestésica y se realizan
cuidados de vigilancia estrecha y reconocimiento de complicaciones transoperatorias.
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8.6 Posanestésico: Es el proceso posterior a la finalizacion de la cirugia.

8.7 Puncién de Duramadre: Es una complicacién de la anestesia neuroaxial que resulta de la puncién de
la duramadre, y cuyos signos y sintomas son consecuencia de la pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR).

8.8 Técnica Anestésica: Manejo anestésico especifico para cada paciente en particular de acuerdo a su
riesgo anestésico quirdrgico con el propésito de ofrecer confort y seguridad durante el procedimiento
quirargico, diagndstico y/o terapia.

8.9 Técnica Anestésica Bloqueo Epidural: Técnica anestésica del tipo de Anestesia regional y que se
administra el anestésico local en el espacio epidural, también llamada peridural.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Octubre 2023. :
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Anestesia. (Ver Formato del Procedimiento No. 1).

10.2 Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia.

10.3 Formato de Notificacion de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.
10.4 Formato de Consentimiento Informado. (Ver Formato del Procedimiento No. 1).
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10.2 Lista de Verificacién de la Seguridad en la Cirugia
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10.3 Formato de Notificacion de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

N
S s TR _ HOSPIT
SALUD | 88  FORMATO DE NOTIFICACION DE INCIDENTES . GENER
“emwme | W5 RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE o MEXIC
. . OR. EDUARDO LICE
“ ¢ Ocurrio dadio al pac:\‘er;'.!e"j

Fecha de Notificacién: N N Hora en que ocurrid:
Fecha del incidente: Turno:

2Quién notifica?:

¢ Servicio donde ocuriié?

iite: Cargo:

# e Servicio responsable del pa

o.
F

Describa brevemente qué ocurnd’

EC.U.: _ Sexol Masc. Femn.

Edad; Cama:

Diagndstico de ingresa:

Especifique el tipo de incidente. Puede marcar uno o varios:

3 : i R - Administrativo
] e - Procedimiento clinico quirdrgico

Infeccién asociada a fa alencion

Medicacion / Liquidos intravenosos

Sangre / Productos sanguineos

- ____ Nutricidn
Probables ca_usas; .7 ] S IO, . : L"Q)(_ig_e’anGase_gj?\!aﬁSr;es_'_ iy & o
™ R o bisposinvns 7 Equs{aus médicos
_ Comportamiento o mal trato del personal

Accicnes de los pacientes

Infraestructura instalaciones

Gestién de la organizacién

!}‘_EI dafio es prevenible?: Si__- Na

- - . _ . Autcridad enterada.

Nombre:

e e

Firma: __
T Plazo para el cumplimientc de acciones de mejora ¥

Acciones de mitacion del dafic
responsables:

— ————————— Unidad de Calidad y Sequridad de la Atencién Médica
_ Selle de Recibido:

Na de Folio: —
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. . ) ) = Hosplr‘git
o _ o - . TES GENE ’
I FORMATO DE NOTIFICACION DE INCIDENT =S B o
SAIUD: F@-RE&ACIG-NADOS GON LA SEGURIDAD DEL PACENTE _ FB__2 RERIED

. o RESUMEN CLINICO DEL PACIENTE ' : h
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Tipo de incidente

. FORMATODE NOTIF!CACiON DE INCIDENTES
RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

HOSPIT
GENERZ
de MEXIC

DR. EDUARDO LICEA

-

" JMCENTRADO DE INFORMACION DE EVENTOS ADVERSOS

Proceso / Documentos involucrados

{7] Medicacion / Soluciones introvenosas

-Problema

D Documentacion

[[] Administracien Clinica

m Proceso Clmmo! Procedimae

D Sangre I_Ii;n;d

{—ﬁigeno {Gas/ Vapc;r

D Nutricién

D Dispasitivos y equipe Médice

- | Ordenes / Solictudes
7| Expediente clinico
ista de verificacion
; Certilicados
| Politicas / Procedimientos / Gulas Ciimcas
dentificacion
E Resuitados / Imagenes

Documento extraviado o no disponible

Retraso en el acceso a decumentos
Documentos asignados a paciente incomrecto
Informacién confusa ! Incompleta / Ambigua / llet

0
L]
0
O

r\ Entrega de expediente

I Citas f Lista de espera
Referencia f Interconsulta .
wdmision

'_ Alta

Transferencia de atencidn
identificacién del paciente
Consentimiento

~ iespuesta a emergencias

j Revision de Rutina

wdimiento / Tratamiento 7 intervencion
--uebas / Mueslras

No realizado cuando se indicé
incompleta / Inadecuada

No disponibie

Paciente equivocado -
Proceso / Servicio equivocado

D No realizado cuando se indico

[T] incompleto, inadecuade

D No disponible

D Paciente eguivocado

U Tratamiento o procedimiento eguivocado
U Parte / Lado / Sitio corporal Equwuwde

Surministro, solicitud

-

Prescripcion / Solicitud
Preparacion . -
1 Suministro / Solicitud

i resentacion

ega

stribucién

| Agministracion
_ ~'macenamignto

r7 Tipo de Dispasitivos / Equipos

—

D Otro

t Paciente equivocade
E Dieta equivocada
[ ] cantidad equivocada
Frecuencia equivocada
E Consistencia equivocada
[T} Almacenamiento equivecado
I
Presentacion o empague inadecuades
Falta de disponibilidad
Inapropiade para la tarea

Sucic / No esténl
Falla / Mal funcionamiento

Desconexion { Mala conexién / Separacion

I O

Error del usuario -

Continta a la vut
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A ‘%@ : FORMATO DE NOTIF[CACION DE iNCiDENTE*
RELACIONADOS CON LA SEGUR[DAD DEL FAC.

TE

B HOSPITAL
M GENERAL
e MEXICO

DI EATARDO LIGEAGS

D De I8 Cama /Cuina

[} Tropiezo Y oA

7| Resbalen [(Joe lasia

M} colapse o De la Camillz

[l Pardida de equitiri [JEneiBato
o o : Con Equxpo fe

] burante trasia

Recursos I Gerem:la

Orgamzacmn del persunal .' Dusp : d
Prolocutos fF‘almcasiProcedrmlgulu.fsums chmcas L :

§ lncremento en tlernpo de estarrcta
]E Admisién a areas’ de cwdados especnales
{_] Tratamientos Adluunalssl Examenes
’ f: Requerlmlentos d'e persor:ai especmllzado
F: Requerlrmentas C[E' equlpo adicional |

FACTORES DEL PERSONAL MEDICO
[:[ Factores de conb ;

D ﬁa\;‘.‘imes d:e_beSEm_pﬂﬁa . -

r] fportamiento

(] Factores de comunicacien

: Percepcuon} Entend\m\enlo
| Solucion de prohlemas ‘basados en’
Basado en las feglas

| Descuido / Periodo de error distraccion / Dlvsdo
co en ia EJe:uaon [flsccﬂ) :

canog:imienm'

EJ’I’Q[

Distraceion / Falta de atenciéri
Fatiga IAgulamlento F-
Faita de personal -
incumplimiento .
L Vlolamon de rutlna '

'FACTORES DEL ACIENTE
D Factores de mnotlmrento

U_F?d es de comunicacion | - |] métodos de comunicacion

[] Entendimiento
L D Basado en [a! reglas.
[} Descuido / Periodo de Eror Distraceion Olvido. .
. E]Basado an @l papel
[l Etectionico
[[Jverbat

O Dificuitades de lenguaje " [[Jcon et personal
a1 g el E | JCon el pacient:

FACTORES DES SERVI CiO
D F'rntocnlns / poi |t|cas.’ procedlmlentus r pmr:esos : :
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TECNICA ANESTESICA GENERAL
PARA PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
adscritos al Servicio de Anestesiologia para proporcionar atencion a los pacientes que van a ser sometidos
a cirugia electiva y que requieren una técnica anestésica general, con el fin de garantizar la mayor seguridad
del paciente, ademas de brindar una atencion médica de calidad y calidez, y lograr la satisfaccién del usuario
que acude al Hospital a solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion de Coordinaciébn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirargica supervisa que las Subdirecciones de area verifiqguen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos para la
realizacion de procedimientos de cirugia de las diferentes especialidades que cuenten con &reas de
quiréfanos, en los quiréfanos de la Torre Quirargica, en los quiréfanos periféricos y las areas fuera de
quiréfano, y aquellos que cuenten con unidades de Terapia Intensiva, y que lo solicitan, el Servicio de
Anestesiologia, efectla las actividades necesarias para la realizacién de procedimiento de la técnica
anestésica general para pacientes programados para cirugia electiva.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracion con los coordinadores de los quir6fanos
centrales, coordinadores de los quir6fanos periféricos y areas fuera de quiréfanos, son responsables de la
difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento Interno
de Quiréfanos de Torre Quirdrgica y Periféricos vigente, ademas de darlo a conocer a todos los médicos
para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio,
ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica que son las 24 horas los 365 dias del
afo.

3.2 La Coordinacion de Anestesiologia en Torre Quirargica y los coordinadores de los quir6fanos periféricos
se responsabilizaran de asignar el procedimiento anestésico al Médico de base de Anestesiologia, de
acuerdo a la disponibilidad de personal.

3.3 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento que el paciente
que sera intervenido quirdrgicamente cuente con expediente clinico completo, con valoracion preanestésica,
e independientemente de si cuenta con la valoracién preanestésica, esta obligado a realizar una valoracion
preanestésica antes de iniciar el procedimiento anestésico quirdrgico, con un interrogatorio y examen fisico,
ademas de valorar la condicidn médica del paciente, sus exdmenes de laboratorio, gabinete, o los que
considere necesarios, y debe determinar un plan de anestesia, y verificar que cuente con la autorizacion del
consentimiento informado para procedimiento anestésico, o en su caso lo obtendra del paciente con apego
al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del Consentimiento Informado, difundido por laDireccién
de Coordinacién Médica, una vez que el paciente y/o sus familiares lo han entendido perfectamente con la
firma adicional de dos testigos presenciales. Debe tratar al paciente con calidad y calidez, con apego a las
Guias de Préctica Clinica institucionales vigentes.
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3.4 El Médico Anestesidlogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento el buen
funcionamiento de la maquina de anestesia, de los monitores y sus parametros necesarios, el buen
funcionamiento del aspirador y equipo necesario, y que cuente con los farmacos, insumos y materiales
necesarios para realizar el procedimiento anestésico.

3.5 Las Jefaturas del Servicio de Quiréfanos de Torre Quirlrgica y Anestesiologia y la Coordinadora de
Enfermeras de Quir6fanos de la Torre Quirdrgica en coordinacion con la Subdireccién QuirGrgica, se
responsabilizaran de que se cuente con los insumos materiales necesarios para realizar los procedimientos
anestésicos quirdrgicos en los quiréfanos de la unidad.

3.6 Es responsabilidad del Médico tratante de Anestesiologia proporcionar adecuada informacién al paciente
y sus familiares sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un lenguaje
claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar
que, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico, de enfermeria,
nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
supervision de Médicos de Base.

3.7 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.

3.8 Es responsabilidad del Médico Especialista del Servicio de Anestesiologia utilizar las instalaciones de
los Quir6fanos, observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente apegadas al Reglamento
Interno del Quir6fano de la Torre QuirGrgica y de la Institucion, con especial énfasis en la PROHIBICION de
salir del mismo con el uniforme quirargico.

3.9 Es responsabilidad de Médico Especialista del Servicio de Anestesiologia participar activamente en el
llenado y firma del formato de la “Lista Verificacion Cirugia Segura Salva Vidas” ademas de realizar o
supervisar la nota postanestésica de acuerdo al formato de la hoja de anestesia 'y en apego a la normatividad
vigente.

3.10 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.11 En caso de existir contraindicacién absoluta para la realizacion del procedimiento anestésico y/o la
cirugia, el médico anestesidlogo se responsabilizara de comunicarlo al paciente y documentarlo por escrito
en el expediente, explicando las causas, y realizando recomendaciones de estudios e interconsultas
necesarias, ademas de solicitar al servicio tratante la reprogramacion.

3.12 En caso de contraindicacion relativa para la realizacion del procedimiento anestésico y/o la cirugia, el
médico anestesiblogo tratante se responsabilizara de realizar una revaloracién al paciente antes del inicio
de la anestesia, en caso de persistir las condiciones que originaron la contraindicacion, la cirugia se
suspendera. Se documentara en el expediente clinico por escrito, explicando las causas especificas
(infecciones, via aérea dificil, hipertensién arterial mal controlada, etc.) y realizando recomendaciones de
estudios e interconsultas necesarias, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, y a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la practica de anestesiologia.
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3.13 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de conducirse de acuerdo al Cédigo de Bioética para
el personal del Hospital General, complementar y colaborar en las acciones correspondientes de la Lista de
Verificacion “Cirugia Segura Salva Vidas”.

3.14 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a cabo
un uso racional de los insumos; en caso de farmacos controlados, justificar su uso y documentar en el
expediente y en las bitacoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.15 Latoma de decisiones, el seguimiento y manejo seran facultad exclusiva de los médicos Anestesidlogos
responsables del area especifica con estricto apego a este manual y la Norma Oficial Mexicana NOM-006-
SSA3-2017, para la Practica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, ademas supervisaran de manera continua a los médicos residentes de anestesiologia,
apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud Para la organizacién
y funcionamiento de residencias médicas. El anestesiélogo responsable debe documentarlo en el
expediente clinico y anotar su nombre completo, cédula profesional y firma.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Coordinador de
Anestesiologia.

1

Recibe solicitud quirdrgica, asigna anestesiologo,
realiza programacion y envia a personal
administrativo para su impresion.

Médico de
Anestesiologia.

Revisa la programacion de la sala asignada, revisa
al paciente y verifica que se haya realizado la
valoracion preanestésica de acuerdo a lo
establecido en la NOM-006-SSA3-2017 y el
llenado de la hoja de anestesia correspondiente.

¢Hay condiciones o6ptimas para la realizacién de
cirugia?.

No: Avisa al Jefe de Anestesiologia y al
coordinador de anestesiologia acerca de los
inconvenientes de realizacion de cirugia y termina
el procedimiento.

Si: Confirma la realizacién de la cirugia y da
indicaciones.

eHoja de anestesia.

Personal de
Enfermeria

(Preoperatorio).

Recibe al paciente, se presenta y se identifica con
él, verifica que el expediente clinico vy
administrativo se encuentren completos y que se
hayan cumplido las indicaciones establecidas en la
valoracion preanestésica y solicita al personal de
camilleria el traslado al paciente a quiréfano.

e Expediente clinico

Personal de
Camilleria.

Traslada al paciente a la sala de quiréfano
correspondiente de acuerdo a programacion,
respetando el pudor e intimidad del paciente.

Médico de
Anestesiologia.

Recibe e identifica al paciente en la sala de
quiréfano. verifica que se hayan cumplido las
indicaciones establecidas en la valoracion
preanestésica, revisa el expediente, interroga,
explora al paciente, evalla su via aérea, confirma
su estado médico y de riesgo anestésico y se
presenta como Anestesiblogo tratante.

Con base a la valoracion preanestésica realizada,
decide realizar técnica anestésica general para la
cirugia programada, lo informa al paciente,
enfatizando las ventajas y desventajas de la
misma.

eHoja de anestesia.

e Expediente clinico

e Formato de
Notificacion de
Incidentes
Relacionados con
la Seguridad del
Paciente
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Hoja: 71

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia.

9

10

11

12

13

Inicia en el apartado entrada en la “Lista de
Verificacion de la Seguridad en la Cirugia”. Verifica
gue las condiciones de la maquina de anestesia
sean adecuadas y disponga de equipo necesario y
funcional, monitoreo necesario, segun norma
oficial de anestesia. Monitoriza de manera no
invasiva (esfigmomanodmetro, estetoscopio
precordial, oximetro de pulso, cardioscopio,
capnografia), evalla otro tipo de monitorizacion y
la realiza, canaliza al paciente una vena periférica
y administra liquidos, determina si son necesarias
canalizaciones adicionales y las realiza,
verificando su permeabilidad intravenosa. Procede
a verificar en apartado Intermedio Quirargico
(Tiempo fuera) Lista de Verificacion de la
Seguridad en la Cirugia, con enfermeria y equipo
quirurgico.

Verifica las condiciones funcionales del equipo
médico necesario de Anestesiologia;
disponibilidad, preparacién y etiguetado de
farmacos, disponibilidad de insumos y materiales
de anestesia, que sean adecuados y que se
disponga de equipo necesario y funcional, segun
plan y necesidades del paciente, de acuerdo a
Norma Oficial de Anestesia.

¢Hay dificultad de instrumentar la via aérea y
cuenta con los recursos necesarios?

No: Inicia técnica anestésica general, segun
criterio y regresa a la actividad 10.

Si: Solicita ayuda, prepara el equipo necesario de
acuerdo a algoritmo de via aérea dificil establecido
por la ASA.

Realiza ventilacion asistida durante 5-10 minutos,
intubacion orotraqueal, verifica colocacion correcta
del tubo endotraqueal de acuerdo a los criterios
clinicos y de monitoreo recomendados, lo fija e
inicia el mantenimiento anestésico segun técnica
elegida.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia.

14

15

16

17

18

19

20

Realiza monitoreo y vigilancia estrecha de los
signos vitales, evalla la oxigenacién, circulacién y
ventilacion del paciente, la dosificacién de agentes
anestésicos y farmacos adyuvantes, la
permeabilidad intravenosa de las canalizaciones,
las pérdidas sanguineas y de liquidos, la posicién
del paciente, corrige posiciones no fisiologicas de
extremidades, cabeza y cuello, protege ojos,
pabellones auriculares, mamas, genitales, informa
al cirujano responsable la presencia de
complicaciones transoperatorias y las soluciona si
es posible.

Diagnostica el tipo de complicaciéon (pulmonar
cardiovascular, neuroldgica, etc.) y determina la
persistencia de complicaciones transanestésicas.

¢ Diagnostica complicaciones?

No: Inicia emersion (salida) del plano anestésico y
termina el procedimiento.

Si: Informa al cirujano y en equipo valoran
continuar o cambiar plan quirargico y determina la
persistencia de complicaciones transanestésicas.

¢ Se resolvieron las complicaciones?

No: Determina la canalizaciéon de grandes vasos
para reanimacion con soluciones cristaloides,
coloides, dextranes y/o hemoderivados y regresa
a la actividad 17.

Si: Traslada al paciente al area de recuperacion,
le informa de lo ocurrido en el transanestésico y
termina el procedimiento.

¢Son suficientes las acciones para resolver las
complicaciones?

No: Continua reanimacion hasta resolucion de la
complicacién, continua el  procedimiento,
monitoriza signos vitales hasta que su
estabilizacion y recuperacién al 100% de efectos
anestésicos, extuba al paciente, lo traslada al area
de recuperacion, lo entrega al anestesi6logo
asignado al area y reporta en hoja de eventos
adversos el incidente con nombre, firma, cedula y
termina el procedimiento.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

3. Procedimiento para la realizacion de técnica anestésica general para pacientes

programados para cirugia electiva.

Hoja: 73

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia.

21

22

23

24

Si: Inicia tratamiento conservador con cristaloides
y coloides, continua vigilancia postanestésica
estrecha, monitoriza signos vitales continua etapa.

Valora la persistencia de complicaciones
transanestésicas y determina necesidad de apoyo
en terapia intensiva.

¢Hay necesidad de solicitar apoyo a Terapia
intensiva?

No: Traslada al paciente al &rea de recuperacion y
termina el procedimiento.

Si: Solicita se realice interconsulta a los Servicios
que cuenten con Terapia Intensiva. Continua
monitoreo y vigilancia mientras se tramita
aceptacion en area de Terapia Intensiva. El
Médico Cirujano responsable realiza solicitud de
interconsulta a  Terapia Intensiva  (Ver
procedimiento correspondiente).

e Interconsulta

Médico de Terapia
Intensiva.

25

26

27

Realiza valoracion del paciente con apego al
procedimiento correspondiente y al Reglamento
de Quirdfanos Central y periféricos.

,Se requiere traslado al éarea de Terapia
Intensiva?

No: Solicita traslado al &rea de recuperacion, emite
indicaciones para estabilizacion hemodinamica del
paciente y regresa a actividad 22.

Si: Autoriza traslado al area de terapia Intensiva y
asigna cama.

Médico de
Anestesiologia.

28

Traslada, en conjunto con el Cirujano responsable
al paciente a la cama asignada en Terapia
Intensiva, lo entrega al Médico de Terapia
Intensiva e informa complicaciones
transanestésicas y reporta en hoja de eventos
adversos el incidente con nombre, firma y nimero
de cédula

TERMINA

e Hoja de Eventos
Adversos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR DE - . PERSONAL DE ENFERMERIA i -
ANESTESIOLOGIA MEDICO DE ANESTESIOLOGIA (PREOPERATORIO) PERSONAL DE CAMILLERIA MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

RECIBE SOLICITUD
QUIRURGICA, REALIZA
PROGRAMACION Y ENVIA

v

2

REVISA PROGRAMACION
Y AL PACIENTE Y
VERIFICA LA VALORACION
PREANESTESICA

HOJA DE
ANESTESIA

¢ HAY CONDICIONE:!
RARA LA CIRUGIA2

AVISALOS
INCONVEN
IENTES

sl 4

CONFIRMA LA
REALIZACION DE LA
CIRUGIA Y DA
INDICACIONES

TERMINA

|

Y s

RECIBE AL PACIENTE,
VERIFICA EXPEDIENTE Y
SOLICITA EL TRASLADO

DEL PACIENTE

|

EXPEDIENTE
CLiNICO

v

TRASLADA AL PACIENTE A
QUIROFANO DE ACUERDO
A PROGRAMACION

RECIBE E IDENTIFICA AL
PACIENTE VERIFICA
INDICACIONES
ESTABLECIDAS Y
EXPLORA AL PACIENTE

HOJA DE
ANESTESIA

EXPEDIENTE
CLiNICO

REALIZA TECNICA
ANESTESICA PARA
CIRUGIA E INFORMA AL

PACIENTE

12
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COORDINADOR DE - : PERSONAL DE ENFERMERIA . -
ANESTESIOLOGIA MEDICO DE ANESTESIOLOGIA (PREOPERATORIO) PERSONAL DE CAMILLERIA MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA
9
VERIFICA QONDICIONES
DE LA MAQUINA DE

ANESTESIA, CANALIZA AL
PACIENTE Y VERIFICA
LISTA DE CIRUGIA

LISTADE
VERIFICACION

10

VERIFICA CONDICIONES
FUNCIONALES DEL
EQUIPO MEDICO QUE

SEAN ADECUADAS

¢HAY DIFICULTAD

INICIA
TECNICA
ANESTESICA
GENERAL

Sl 12
SOLICITA AYUDA, é
PREPARA EQUIPO

NECESARIO DE ViA AEREA
DIFiCIL

* 13

REALIZA VENTILACION
ASISTIDAE INICIA
MANTENIMIENTO

ANESTESIGO SEGUN

TECNICA

v

REALIZA VIGILANCIA DE
SIGNOS VITALES,
INFORMA AL CIRUJANO LA
PRESENCIA DE
COMPLICACIONES

* 15

DIAGNOSTICA EL TIPO DE
COMPLICACION Y
DETERMINA

1

¢DIAGNOSTICA
'OMPLICACIONES2.

16

INICIA
SALIDA DEL
PLANO
ANESTESICO
Bl 17
TERMINA
L| INFORMAAL CIRUJANO Y
VALORAN PLAN
QUIRURGICO Y
o DETERMINA

213
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COORDINADOR DE MEDICO DE ANESTESIOLOGIA |  PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CAMILLERIA | MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

ANESTESIOLOGIA (PREOPERATORIO)

NO

SE RESOLVIERON LA
OMPLICACIONES2.

DETERMINA LA
CANALIZACION
PARA
REANIMACION

sl 19
TRASLADA AL PACIENTE A e

RECUPERACION E
INFORMA DE LO
OCURRIDO

NO

ZSON SUFICIENTE!
LAS ACCIONES PARA LAS
COMPLICACIONES?,

20

CONTINUA

REANIMACION Y
RECUPERACION
sl 2 ( TERMINA )
INICIA TRATAMIENTO
CONSERVADOR Y
CONTINUA VIGILANCIA
ESTRECHA
+ 22
VALORA LA
PERSISTENCIA Y
DETERMINA APOYO EN
TERAPIA INTENSIVA

¢NECESITA
APQYO A TERAPIA
INTENSIVA?.

23

TRASLADA AL

PACIENTE A
RECUPERACION
Sl 24
SOLICITA SERVICIOS CON TERMINA
INTERCONSULTA A

TERAPIA INTENSIVA

INTERCONSULTA v 2

REALIZA VALORACION
DEL PACIENTE

'
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COORDINADOR DE - . PERSONAL DE ENFERMERIA . -
ANESTESIOLOGIA MEDICO DE ANESTESIOLOGIA (PREOPERATORIO) PERSONAL DE CAMILLERIA MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

ZREQUIERI
TRASLADO A

SOLICITA
TRASLADO A
RECUPERACIO

N

Sl 27 %

AUTORIZA TRASLADO A
TERAPIA INTENSIVA

* 28

TRASLADA AL PACIENTE A
TERAPIA INTENSIVA,
INFORMA
COMPLICACIONES Y
REGISTRA

HOJA DE
EVENTOS
ADVERSOS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano Central y Periféricos del Hospital General de México. .
) No Aplica
Vigente
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2017 Para la practica de la .
X p No Aplica
Anestesiologia.
6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica
Difficult Airway. Anesthesiology.
6.7 Manual de Organizacion de la Torre Quirurgica. No Aplica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica
humana y sus componentes con fines terapéuticos. P
6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 2015. P
6.10 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.11 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 - e L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
I Expedlente clinico  (Hoja de 5 afios Archivo central No Aplica
Anestesia)
7.2 L_|sta de V¢r|f|9aC|on de la 5 afios Archivo Central No Aplica
Seguridad en la Cirugia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Almidones: Se refiere a la solucion intravenosa derivada del almidon que permanecen mas tiempo

en intravascular en relacion a las soluciones cristaloides.
8.2 Capnografia: Monitoreo del diéxido de carbono.

8.3 Cardioscopio: Monitoreo de la actividad eléctrica del corazon.

8.4 Cirugia electiva: Es toda aquella cirugia que se programa en donde no amerita ser operado de

urgencia y que da pie a realizar estudios de laboratorio y gabinete en forma normal.

8.5 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.6 Manejo Transanestésico: Serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidados de la
Homeostasis del paciente anestesiado. Es el proceso donde ocurre desde que se instala la técnica
anestésica y se realizan cuidados de vigilancia estrecha y reconocimiento de complicaciones

transoperatorias.
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8.7 Recuperacion: Es el area donde se recupera del evento anestésico quirdrgico, hay vigilancia
estrecha y especializada, y reconocimiento de complicaciones postanestésicas.

8.8 Técnica Anestésica: Manejo anestésico especifico para cada paciente en particular de acuerdo a
Su riesgo anestésico quirargico con el propésito de ofrecer confort y seguridad durante el procedimiento
quirdrgico, diagndstico y/o terapia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

Octubre 2023

Se actualizaron
referencia.

los documentos de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Anestesia. *

10.2 Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia. (Ver anexo del Procedimiento 2).
10.3 Formato de Notificacion de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente. (Ver anexo del

Procedimiento 2).

10.4 Formato de Consentimiento Informado. *

* Ver Formato 5 de Procedimiento 1.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE T’ECNICA ANESTESICA PARA PACIENTES
QUE REQUIEREN CIRUGIA DE URGENCIA
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
adscritos al Servicio de Anestesiologia para proporcionar atencion a los pacientes que van a ser sometidos
a cirugia de urgencia y que requieren una técnica anestésica adecuada, con el fin de garantizar la mayor
seguridad del paciente, ademas de brindar una atencién médica de calidad y calidez, y lograr la satisfaccién
del usuario que acude al Hospital a solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica que supervisa que las Subdirecciones de &rea verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirargica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos para la
realizacion de procedimientos de cirugia de las diferentes especialidades que cuenten con &reas de
quiréfanos, en los quiréfanos de la Torre Quirdrgica, en los quiréfanos periféricos y las areas fuera de
quiréfano, y aquellos que cuentan con unidades de Terapia Intensiva y lo solicitan, el Servicio de
Anestesiologia, efectla las actividades necesarias para la realizaciébn de procedimiento de la técnica
anestésica para pacientes que requieren cirugia de urgencia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracién con los coordinadores de la Torre Quirlrgica
centrales, coordinadores de los quiréfanos periféricos y &reas fuera de quir6fanos, son responsables de la
difusion vy vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento
Interno de Quir6fanos de la Torre Quirargica y Periféricos vigente, ademas de darlo a conocer a todos los
médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
servicio, ademas de verificar que se cumpla con la atencién médica los 365 dias del afio, con horarios de
atencion de 8:00 a 20:00 horas en los Quir6fanos de Pediatria, Oncologia y Neurologia; y las 24 horas en
la Torre Quirdrgica y Quiréfanos de Ginecologia.

3.2 El Coordinador de Anestesiologia, o el Médico Anestesidlogo responsable, en conjunto con el
Coordinador de Quiréfanos Centrales y/o el médico solicitante de la cirugia de urgencia se
responsabilizaran de revisar que el expediente clinico cumpla con la normatividad vigente para verificar
que se encuentre completo, incluyendo historia clinica, solicitud de cirugia, exdmenes de laboratorio
minimos indispensables, formatos de consentimiento informado firmados, valoracion cardiovascular e
interconsultas a otros servicios si el caso lo requiere, ademas de entregar personalmente al paciente en el
area de cuidados postoperatorios o terapia intensiva al médico encargado de la misma.

3.3 El Coordinador de Quir6fano o el Coordinador de Anestesiologia y la Coordinadora de Enfermeria se
responsabilizaran de asignar sala de quiréfano, de acuerdo a disponibilidad de las mismas.

3.4 El Médico de Base de Anestesiologia es responsable de realizar la valoracion preanestésica a los
pacientes que seran sometidos a cirugia de urgencia, con el fin de verificar que las condiciones del paciente
sean las Gptimas para someterlo al procedimiento anestésico con apego a la NOM-006-SSA3-2017 para la
practica de la Anestesiologia, fincando en él la toma de decisiones, manejo y seguimiento, incluyendo la
supervision continua del médico residente; debe determinar un plan de anestesia, y verificar que cuente
con la autorizacion del consentimiento informado para procedimiento anestésico, o en su caso lo obtendra
del paciente con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del Consentimiento Informado”,



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

; HOSPITAL Rev. 1
ALUD SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA GENERAL

4. Procedimiento para la realizacién de técnica EEUED

anestésica para pacientes que requieren cirugia

. DR. EDUARDO LICEAGA ja:
de urgencia Hoja: 82

difundido por la Direccién de Coordinacion Médica, una vez que el paciente y/o sus familiares lo han
entendido perfectamente con la firma adicional de dos testigos presenciales. Debe tratar al paciente con
calidad y calidez, y debe actuar con apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes
Documentando en el expediente clinico segin Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, y a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la practica de
anestesiologia.

3.5 Es responsabilidad del médico tratante de Anestesiologia proporcionar adecuada informacion al
paciente y sus familiares sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un
lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprensién por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como
de informar que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, de
enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada,
siempre bajo supervision de médicos de base.

3.6 En caso de tratarse de una urgencia relativa, el médico anestesidlogo tratante se responsabilizara de
realizar indicaciones médicas que conduzcan a la estabilizacién hemodinamica del paciente y diferir el
procedimiento, estando en comunicacion constante con el cirujano responsable, evaluando el riesgo —
beneficio del momento 6ptimo para intervencién del paciente.

3.7 Los casos de urgencia absoluta (sangrado, insuficiencia respiratoria, etc.) no podran suspenderse. Y a
criterio del médico anestesidlogo tratante, debe solicitar apoyo para el manejo del paciente a otro
anestesidlogo de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente. En caso de determinar que la condicién
médica del paciente amerite apoyo y traslado a una unidad de Cuidados Intensivos en el postoperatorio, el
cirujano tratante y su equipo se encargaran de realizar la interconsulta y los tramites correspondientes. Se
debera documentar todo en el expediente correspondiente.

3.8 El Médico Anestesiodlogo tratante es responsable de conducirse de acuerdo al Cédigo de Bioética para
el personal del Hospital General, complementar y colaborar en las acciones correspondientes de la “Lista
de Verificacion de Seguridad en la Cirugia.”

3.9 El Médico Anestesidlogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento el buen
funcionamiento de la maquina de anestesia, de los monitores y sus parametros necesarios, el buen
funcionamiento del aspirador y equipo necesario, y que cuente con los farmacos, insumos y materiales
necesarios para realizar el procedimiento anestésico

3.10 Las jefaturas de los Servicios de Quir6fanos de la Torre Quirlrgica y Anestesiologia y la Jefa de
Enfermeras de Quiréfanos Centrales, en coordinacién con la Subdireccion Quirdrgica, se responsabilizaran
de que se cuente con los insumos materiales necesarios para realizar los procedimientos anestésicos
quirargicos en los quiréfanos de la unidad.

3.11 El Médico Anestesibdlogo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a
cabo un uso racional de los insumos; en caso de farmacos controlados, justificar su uso y documentar en
el expediente y en las bitacoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.12 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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3.13 Es responsabilidad del personal Médico especialista del Servicio de Anestesiologia que utilice las
instalaciones de los Quiréfanos observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente
apegadas al Reglamento Interno del Quir6fano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la
PROHIBICION de salir del mismo con el uniforme quirdrgico.

3.14 Es responsabilidad de Médico especialista del Servicio de Anestesiologia participar activamente en el
llenado y firma del formato de la “Lista de Verificacién de Seguridad en la Cirugia” ademas de realizar o
supervisar la nota postanestésica de acuerdo al formato de la hoja de anestesia y en apego a la
normatividad vigente.

3.15 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencion médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en
cumplimiento de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.16 La toma de decisiones, el seguimiento y manejo seran facultad exclusiva de los médicos
Anestesidlogos responsables del area especifica con estricto apego a este manual y la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la Practica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, ademas supervisaran de manera continua a los médicos
residentes de anestesiologia, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién
en salud para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. El anestesiologo responsable debe
documentarlo en el expediente clinico y anotar su nombre completo, cédula profesional y firma.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Coordinador de
Anestesiologia.

1

Recibe del Coordinador del Servicio de
Quiréfanos Centrales o Periféricos solicitud
quirargica y verifica que el expediente clinico esté
completo.

¢ Estad completo el expediente clinico?

No: Realiza observaciones de faltantes. Regresa
a la actividad 1.

Si: Asigna médico de anestesiologia.

e Hoja de solicitud
quirdrgica

e Expediente
clinico.

Médico de
Anestesiologia.

Revisa al paciente, se presenta cono
Anestesiblogo tratante, realiza la valoracién
preanestésica de acuerdo a lo establecido en la
NOM-006-SSA3-2017, lo documenta en la hoja de
anestesia.

¢ Existen condiciones Optimas para la realizacion
de cirugia?.

No: Avisa al Coordinador de Anestesiologia y al
cirujano tratante acerca de los inconvenientes de
realizacion de cirugia, emite indicaciones para
estabilizacion hemodindmica del paciente y
regresa a la actividad 1.

Si: Lo documenta en el expediente clinico y da
indicaciones para su seguimiento.

e Hoja de
anestesia

e Expediente
clinico.

Personal de
enfermeria
(Preoperatorio).

Recibe e identifica al paciente, verifica que el
expediente clinico y administrativo se encuentren
completos y se hayan cumplido las indicaciones
establecidas en la valoracién preanestésica e
indica al personal de camilleria el traslado del
paciente a sala de quir6fano.

e Expediente
clinico

Personal de
Camilleria.

Traslada al paciente a la sala de quir6fano
correspondiente de acuerdo a programacion,
respetando el pudor e intimidad del paciente.

Médico de
IAnestesiologia

Recibe e identifica al paciente en la Sala de
Quiréfano con base a la valoracion preanestésica
realizada, decide la técnica anestésica para la
cirugia de urgencia, informa al paciente y sus
familiares acerca de la mismay corrobora firma de
hoja de consentimiento informado.

e Hoja de
consentimiento
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia

10

11

12

13

14

15

Inicia en el apartado entrada en la Lista de
Verificacibn de la Seguridad en la Cirugia.
Prepara y etiqueta medicamentos, Verifica
funcionalidad del equipo y maquina de anestesia,
monitoriza de manera no invasiva
(esfigmomanometro, estetoscopio precordial,
oximetro de pulso, cardioscopio, capnografia),
evalla otro tipo de monitorizacion y si es
necesario lo realiza, determina canalizaciones
adicionales y las efectia, verificando su
permeabilidad intravenosa.

Verifica que las condiciones de la maquina de
anestesia sean las adecuadas para la realizacion
de la Técnica anestésica; verifica que tenga
materiales, equipo e insumos necesarios, ademas
del monitoreo necesario.

¢Hay dificultad de instrumentar la via aérea y
disponibilidad de materiales y equipo necesario?.

No: Realiza la técnica decidida segun su criterio y
condicion médica del paciente y regresa a la
actividad 11.

Si: Prepara el equipo necesario de acuerdo a
algoritmo de via aérea dificil establecido por la
ASA y realiza el procedimiento.

Monitoriza y vigila los signos vitales durante el
procedimiento, los registra cada cinco minutos en
la hoja de anestesia, evalla oxigenacion,
circulacién y ventilacion, la dosificacion de los
agentes anestésicos y farmacos adyuvantes,
permeabilidad intravenosa de las canalizaciones,
las pérdidas sanguineas y de liquidos, la posicion
del paciente, corrigiendo posiciones no
fisiologicas de extremidades, cabeza y cuello,
protegiendo ojos, pabellones auriculares, mamas,
genitales, la existencia de complicaciones
transoperatorias, lo informa al cirujano tratante,
soluciona, si es posible, la aparicion de
complicaciones transanestésicas.

.Se resuelven las complicaciones
transanestésicas?

e Lista de
verificacion

e Hoja de
anestesia.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia

16

No: Traslada al paciente al area de recuperacion,
lo entrega al médico anestesi6logo y termina el
procedimiento.

Si: Informa al cirujano responsable la necesidad
de tratamiento en terapia intensiva, solicita que se
realice interconsulta a los Servicios que cuenten
con el &rea y continua monitoreo y vigilancia
mientras se tramita aceptacion en area de Terapia
Intensiva. El Médico Cirujano responsable realiza
solicitud de interconsulta a Terapia Intensiva de
acuerdo al procedimiento correspondiente.

e Interconsulta

Médico de Terapia
Intensiva.

17

18

19

Realiza interconsulta con apego al procedimiento
correspondiente y al Reglamento de Quir6fanos
Central de Torre Quirudrgica y periféricos.

¢ Procede traslado al &rea de Terapia Intensiva?

No: Solicita traslado al area de recuperacion,
emite indicaciones para estabilizacion
hemodinamica del paciente y regresa a la
actividad 15.

Si: Autoriza traslado del paciente al area de
terapia Intensiva y asigna cama.

Médico de
IAnestesiologia.

20

Traslada, en conjunto con el Cirujano
responsable, al paciente a la cama asignada en
Terapia Intensiva, lo entrega al Médico de Terapia
Intensiva, informando complicaciones
transanestésicas.

TERMINA
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 —
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COORDINADOR DE
ANESTESIOLOGIA

MEDICO DE ANESTESIOLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA
(PREOPERATORIO)

PERSONAL DE CAMILLERIA

MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

Sl 9

RECIBE E IDENTIFICA AL
PACIENTE, DECIDE
TECNICA ANESTESICA E
INFORMA AL PACIENTE

T =

INICIA ENTRADA EN LA
LISTA DE VERIFICACION.
VERIFICA EQUIPO Y
MAQUINA DE ANESTESIA

LISTADE
VERIFICACION

VERIFICA QUE LAS
CONDICIONES DE LA
MAQUINA DE ANESTESIA
SEAN ADECUADAS

¢HAY DIFICULTAD

REALIZA
TECNICA
SEGUN
CRITERIO

Sl 13

PREPARA EQUIPO
NECESARIO DE ViA
AEREA DIFICIL Y
REALIZA
PROCEDIMIENTO

* 14

VIGILA SIGNOS VITALES,
LOS REGISTRAE
INFORMA AL CIRUJANO
DE POSIBLES

D COMPLICACIONES

LISTA DE
VERIFICACION

TRASLADA AL
PACIENTE A
RECUPERACION

Sl 16

INFORMA AL CIRUJANO
LA NECESIDAD DE
TRATAMIENT EN
TERAPIA INTENSIVA EL
CUAL REALIZA
SOLICITUD

TERMINA

INTERCONSULTA
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ANESTESIOLOGIA (PREOPERATORIO)

REALIZA
INTERCONSULTA AL
PACIENTE

NO

¢PROCED]

TRASLADO A
TERAPIA

INTENSIVA?,

SOLICITA
TRASLADO DEL
PACIENTE A
RECUPERACION

Sl 19 é

AUTORIZA TRASLADO A
TERAPIA INTENSIVA

* 20

TRASLADA AL PACIENTE
ATERAPIA INTENSIVA
INFORMANDO
COMPLICACIONES
TRANSANESTESICAS

Y

TERMINA
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. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano de Torre Quirdrgica y Periféricos del Hospital General .
P : No Aplica
de México. Vigente
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2017 Para la practica de la .
. . No Aplica
Anestesiologia
6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica
Difficult Airway. Anesthesiology.
6.7 Manual de Organizacion de la Torre Quirdrgica No Aplica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica
humana y sus componentes con fines terapéuticos P
6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. b
6.10 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. plica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
Registros - : e I
conservacion conservarlo identificacion Unica
71 Ex.ped|ente clinico (Hoja  de 5 afos Archivo central No Aplica
anestesia)
7.2 Lista de Verificacion de la . :
5 afios Archivo central No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Almidones: Se refiere a la soluciones intravenosas derivadas del almidon que permanecen mas
tiempo en intravascular en relacion a las soluciones cristaloides.

8.2 Capnografia: Monitoreo del diéxido de carbono.

8.3 Cardioscopio: Monitoreo de la actividad eléctrica del corazon.

8.4 Emergencia: Es aquella situacion médica urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente
o la funcién de un 6rgano, en la que la vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la
condicidn si no se toman medidas terapéuticas y quirirgicas inmediatas.

8.5 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.6 Manejo Transanestésico: Serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidados de la Homedstasis
del paciente anestesiado. Es el proceso donde ocurre desde que se instala la técnica anestésica y se
realizan cuidados de vigilancia estrecha y reconocimiento de complicaciones transoperatorias.

8.7 Postanestésico: Es el proceso posterior a la finalizacion de la cirugia.
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8.8 Recuperacion: Es el area donde se recupera del evento anestésico quirdrgico, hay vigilancia
estrecha y especializada, y reconocimiento de complicaciones postanestésicas.

8.9 Técnica Anestésica: Manejo anestésico especifico para cada paciente en particular de acuerdo a
Su riesgo anestésico quirdrgico con el propésito de ofrecer confort y seguridad durante el procedimiento
quirudrgico, diagnostico y/o terapéutico.

8.10 Urgencia: Es una situacion médica en la cual no existe riesgo inminente de muerte, pero se requiere
asistencia médica o quirdrgica en un lapso reducido de tiempo seguin la condiciébn para evitar
complicaciones mayores.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Octubre 2023 referencia y se agregé el concepto 8.5
del Glosario.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Anestesia*

10.2 Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia. (Ver anexo del Procedimiento 2)

10.3 Formato de Notificacién de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente. (Ver anexo del
Procedimiento 2)

10.4 Formato de Consentimiento Informado. *

* Ver Formatos del Procedimiento 1.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TECNICA ANESTESICA PARA PACIENTES
QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS EN AREAS FUERA DE QUIROFANO.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y afin
del Servicio de Anestesiologia para proporcionar atenciéon a los pacientes que necesiten realizar un
procedimiento anestésico en areas fuera de quiréfano para regular conductas a seguir: vigilar y mantener la
integridad fisiologica, psicolégica, moral y social del paciente que se somete a un evento quirdrgico,
terapéutico y/o diagnéstico en el Hospital por el médico anestesiélogo responsable del caso y que realizan
la(s) técnicas(s) anestésica(s) y/o el manejo invasivo o intensivo que decida en cada paciente en particular
de acuerdo al resultado obtenido en la consulta preanestésica, con el fin de garantizar la mayor seguridad
del paciente, y brindar una atencién médica de calidad y calidez y lograr la satisfaccion del usuario que
acude a solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica que supervisa que las subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos donde se realizan
procedimientos diagnésticos o terapéuticos en areas fuera de quiréfano y que requieran la intervencién y
atencion del Servicio de Anestesiologia, como los Servicios de Urgencias (intubacion de via aérea dificil),
Radiologia e Imagen (tomografia computarizada, resonancia magnética, Radiologia y Cardiologia
intervencionista), Gastroenterologia (endoscopias gastrointestinales, colonoscopias, rectosigmoidoscopias)
y Oncologia (braquiterapias) y que lo solicitan el Servicio de Anestesiologia, efectlla las actividades
necesarias para la realizacion del procedimiento de la técnica anestésica para pacientes que lo requieren
en areas fuera de quiréfano.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Anestesiologia en colaboracion con los coordinadores de los quir6fanos de Torre
Quirargica,, coordinadores de los quiréfanos periféricos y areas fuera de quir6fanos, son responsables de
la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento
Interno de Quir6fanos de Torre Quirdrgica y Periféricos vigente, ademés de darlo a conocer a todos los
médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica que son las 24 horas los 365
dias del afo.

3.2 El Médico de Base de Anestesiologia asignado a las diferentes areas fuera de quiréfano sera
responsable de realizar la valoracion preanestésica, con el fin de verificar que las condiciones del paciente
sean las Optimas para someterlo al procedimiento anestésico, ademas de realizar las anotaciones
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en la NOM-006-SSA3-2017 “Para la practica de la
Anestesiologia” y la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3.3 El Coordinador de Anestesiologia de Quiréfanos de la Torre Quirlrgica se responsabilizara de realizar
la programacion de médicos anestesiologos de base para realizar procedimientos fuera de quiréfano con 24
horas de anticipacion, antes de las 11:00 hrs, del dia anterior de acuerdo a las solicitudes recibidas por los
servicios involucrados y a la disponibilidad de personal.

3.4 La atencion en estos procedimientos incluye la atencion a pacientes pediatricos y adultos que no
cooperan o tienen movimientos involuntarios que dificultan la realizacién de estudios, el médico
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anestesiologo tratante es responsable de su tratamiento, de conducirse de acuerdo al codigo de bioética de
los servidores publicos vigente establecido para el personal del Hospital General de México, con respecto a
los derechos humanos individuales del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios, ademas de
colaborar con la realizacion y llenado de la Lista de Verificacion de la Seguridad en Procedimientos fuera de
Quiréfano para el paciente ambulatorio.

3.5 El Médico Anestesidlogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento el buen
funcionamiento de la maquina de anestesia, de los monitores y sus parametros necesarios, el buen
funcionamiento del aspirador y equipo necesario, y que cuente con los farmacos, insumos y materiales
necesarios para realizar el procedimiento anestésico.

3.6. Los jefes de Servicio de las areas fuera de quiréfano, Anestesiologia y la Jefa de Enfermeras, en
coordinacién con la Subdireccién Quirdrgica, se responsabilizaran de que se cuente con los insumos
materiales necesarios para realizar los procedimientos anestésicos quirtrgicos en los quiréfanos de la
unidad.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Anestesiologia proporcionar adecuada informacién al paciente
y sus familiares sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un lenguaje
claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar
que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico, de enfermeria,
nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
supervision de médicos de base.

3.8 El Médico Anestesi6logo de base asignado al procedimiento es responsable de realizar cualquier toma
de decisiones respecto al tratamiento y técnica anestésica, con estricto apego a este manual y la Norma
Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la Practica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, ademés supervisaran de manera continua a los médicos
residentes de anestesiologia, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion
en salud para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.

3.9 El Médico Anestesiologo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a cabo
un uso racional de los insumos; en caso de farmacos controlados, justificar su uso y documentar en el
expediente y en las bitacoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.10 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de evaluar las condiciones o criterios establecidos de
valoracion para trasladar al paciente a un area de recuperacion anestésica, y al desaparecer los efectos
residuales postanestésicos. Segun los criterios de valoracion de recuperacion postanestésica para pacientes
ambulatorios, firmar el alta y documentarlo en el expediente con nombre, firma y cédula.

3.11 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.12 En caso de existir contraindicacion absoluta para la realizacion del estudio, el Médico Anestesi6logo se
responsabilizara de comunicarlo al Coordinador de sala para su reprogramacion y de esta manera no se
pierda el turno para otros estudios. Debe documentarlo en el expediente segun la normatividad vigente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 95

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Médico de
Anestesiologia.

1

Recibe del Coordinador de Anestesiologia
(Quiréfanos Centrales) la solicitud quirdrgica
debidamente autorizada y asigna anestesiélogo
de base para el estudio.

Recibe al paciente, se presenta con él y lo
identifica, corrobora estudio a realizar, revisa
expediente y estudios de laboratorio y gabinete,
verifica carta de consentimiento informado
firmada.

Revisa al paciente, realiza la valoracion
preanestésica de acuerdo a lo establecido en la
NOM-006-SSA3-2017, valora la via aérea, realiza
anotaciones de lo més importante en la solicitud
de estudio, pues la mayoria de los pacientes son
externos.

¢Diagndstica condiciones Optimas para la
realizacion del estudio?

No: Anota en la hoja de solicitud de estudio el
motivo de la suspensién, sugiere reprogramacion
y/o interconsultas necesarias y termina el
procedimiento.

Si: Realiza el estudio, anotando los riesgos y
comunicandolo a sus familiares y/o médico
tratante.

Desarrolla un plan de cuidados anestésicos de
acuerdo con valoracién preanestésica y estado
fisico del paciente, lo informa al paciente y/o
familiar, enfatizando los riesgos e inconvenientes
de estar en un &rea fuera de quir6fano

Inicia en el apartado entrada en la Lista de
verificacion de la Seguridad en Procedimientos
fuera de Quir6fano para el paciente ambulatorio;
Revisa equipo de monitorizacion y de anestesia
corroborando su buen estado y su funcionamiento
adecuado. Verifica que las condiciones de la
maquina de anestesia sean las adecuadas para la
realizacion de la técnica anestésica y que tenga el
equipo necesario y éste sea funcional; verifica
disponibilidad de insumos, de farmacos y material
necesario.

e Solicitud
quirdrgica

e Expediente
clinico

e Consentimiento
informado.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Médico de
Anestesiologia.

10

11

12

Verifica en apartado Intermedio Quirargico en la
Lista de verificacion de la Seguridad en
Procedimientos fuera de Quir6fano, para el
paciente ambulatorio con enfermeria y equipo
quirdrgico.

Monitoriza al paciente de manera no invasiva
(esfigmomandémetro, estetoscopio precordial,
oximetro de pulso, cardioscopio) y realiza la
técnica anestésica planeada con apego a los
lineamientos establecidos.

Realiza vigilancia estrecha de signos vitales, los
registra cada cinco minutos en la Hoja de
Anestesia del paciente, vigila la existencia de
complicaciones transoperatorias, en caso de
haberlas, lo informa al médico tratante y las
soluciona, si es posible. Reporta eventos
adversos

¢Requiere tratamiento en terapia intensiva?

No: Continla  monitoreo y  vigilancia
postanestésica hasta la estabilizacion de los
signos vitales y recuperacion al 100% de los
efectos anestésicos, traslada al paciente al area
de recuperacién acompafiado de la enfermera del
Servicio de Radiologia y del radiélogo
responsable, lo monitoriza hasta la estabilizacién
de los signos vitales y la recuperacion al 100% de
los efectos anestésicos y valora, en conjunto con
el médico radidlogo, el alta del paciente a su casa
o el traslado a su cama asignada y termina el
procedimiento.

Si: Informa al médico responsable la necesidad de
tratamiento en terapia intensiva, solicita que se
realice interconsulta a los Servicios que cuenten
con el 4rea y continua monitoreo y vigilancia
mientras se tramita aceptacion en area de Terapia
Intensiva. EI médico responsable realiza solicitud
de interconsulta a Terapia Intensiva de acuerdo al
procedimiento correspondiente.

e Hojade
Anestesia.

e Formato de
Notificacion de
Incidentes
Relacionados
con la Seguridad
del Paciente

Médico de Terapia
Intensiva

13

Realiza interconsulta con apego al procedimiento
correspondiente y al Reglamento de Quiréfanos
Central y periféricos.
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al paciente a la cama asignada en Terapia
Intensiva, lo entrega al Médico de Terapia
Intensiva, informando complicaciones
transanestésicas.

TERMINA

Hoja: 97
Responsable L\Ic(:)t. Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Médico de Terapia ¢,Determina traslado al area de Terapia Intensiva?
Intensiva
14 No: Solicita traslado al area de recuperacion,
emite indicaciones para estabilizacion
hemodinamica del paciente y regresa a actividad
10.
15 Si: Autoriza el traslado al &rea de terapia Intensiva
y asigna cama.
16 Traslada, en conjunto con el Médico responsable,
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE ANESTESIOLOGIA

MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

RECIBE SOLICITUD QUIRURGICA Y
ASIGNA ANESTESIOLOGO

SOLICITUD
QUIRURGICA

RECIBE AL PACIENTE Y CORROBORA
ESTUDIO A REALIZAR Y DOCUMENTOS

EXPEDIENTE
CLINICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

REVISA AL PACIENTE Y REALIZA
VALORACION PREANESTESICA

{

¢ DIAGNOSTICA’
CONDICIONES OPTIMAS
RARA EL ESTUDIO2

NO

ANOTA EL MOTIVO
DELA
SUSPENSION

Sl

REALIZA ESTUDIO ANOTANDO RIESGOS -

'Y COMUNICA A SUS FAMILIARES

! ;

DESARROLLA PLAN DE CUIDADOS
ANESTESICOS, LO INFORMA AL
PACIENTE ENFATIZANDO LOS RIESGOS

! :

INICIA EN LA LISTA DE VERIFICACION
PARA EL PACIENTE. REVISA EQUIPO Y
VERIFICA CONDICIONES DE LA MAQUINA
DE ANESTESIA

! ;

VERIFICA EN APARTADO DE LA LISTA DE
VERIFICACION FUERA DE QUIROFANO
PARA PACIENTE AMBULATORIO

FORMATO DE
NOTIFICACIONES
DE INCIDENTES

MONITORIZA AL PACIENTE Y REALIZA
TECNICA DE ANESTESIA

¢
\/
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MEDICO DE ANESTESIOLOGIA

MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

EN HOJA Y REPORTA EVENTOS

VIGILA SIGNOS VITALES, LOS REGISTA

HOJA DE ANESTESIA
CLiNICO

FORMATO DE
NOTIFICACIONES
DE INCIDENTES

REQUIERE
TRATAMIENTO
EN TERAPIA
INTENSIVA?

Sl

NO

CONTINUA
VIGILANCIA
POSTANESTESICA

Y VALORA

SOLICITUD

12
INFORMA AL MEDICO LA NECESIDAD DE TERMINA
TRATAMIENTO EN TERAPIA Y REALIZA _|

INTERCONSULTA

* 13

REALIZA INTERCONSULTA AL PACIENTE

1

¢ DETERMINA TRASLADO
ATERAPIA INTENSIVA?

Sl

SOLICITA
TRASLADO A
RECUPERACION

AUTORIZA TRASLADO A TERAPIA
INTENSIVA

b

VERIFICA EN APARTADO DE LA LISTA DE
VERIFICACION FUERA DE QUIROFANO
PARA PACIENTE AMBULATORIO

Y

TERMINA

b
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidon Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano Central y Periféricos del Hospital General de México. No Aplica
Vigente
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2017 Para la practica de la No Aplica
Anestesiologia
6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by No Aplica
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the
Difficult Airway. Anesthesiology.
6.7 Manual de Organizacién del Servicio de Anestesiologia. No Aplica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica
humana y sus componentes con fines terapéuticos.
6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
6.10 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.11 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de | Cddigo de registro o
egistros - ) S A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente clinico (Hoja de
Anestesia, Lista de Verificacion de la
Seguridad en Procedimientos fuera de 5 afios Archivo Central No Aplica
Quir6fano, Hoja de Consentimiento
informado).

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Area fuera de quirdfano: Es aquella area asignada para realizar estudios diagndsticos o
terapéuticos que deben contar con un equipamiento minimo indispensable, pero menor a un quiréfano

en si.

8.2 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.3 Radiologia: Utilizacién de radiacion (por ejemplo, rayos X) u otras tecnologias de imagenologia (por
ejemplo, el ultrasonido y la imaginologia por resonancia magnética) para diagnosticar o tratar

enfermedades.

8.4 Recuperacion: Es el area donde se recupera del evento anestésico quirdrgico, hay vigilancia

estrecha y especializada, y reconocimiento de complicaciones postanestésicas.

8.5 Técnica Anestésica: Manejo anestésico especifico para cada paciente en particular de acuerdo a
Su riesgo anestésico quirargico con el propdsito de ofrecer confort y seguridad durante el procedimiento

quirudrgico, diagndstico y/o terapia.
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8.6 Valoracion preanestésica: Es la realizacion de una historia clinica en anestesiologia para recabar
informacion acerca del paciente, y que el mismo tenga conocimiento del riesgo que puede presentar
durante el preanestésico, transanestésico, postanestésico, asi como manejo de analgesia temprana,
también conocido como Medicina Perioperatoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Octubre 2023 Se actualizaron los documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Solicitud de Cirugia (Estudios Especiales)

10.2 Lista de verificacién de la Seguridad en Procedimientos fuera de Quir6fano (Ver Formato del
Procedimiento No.2).

10.3 Formato de Consentimiento Informado. (Ver Formato del Procedimiento No. 1).

10.4 Formato de Notificacién de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente. (Ver Formato
del Procedimiento No. 2).
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10.1 Formato de Solicitud de Cirugia (Estudios Especiales)

-y HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
_SALUD_| @gy DR. EDUARDO LICEAGA . GENERAL
oo DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA o FoUARDO LiCFAGA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 OnnA
SOLICITUD DE CIRUGIA
Electiva ( ) Urgencia { )
Datos del paciente:
Apellido paterno Apellido materno Nombres
Edad: Genero: M({ } F{ ) Expediente: Cama: |
Diagnostico Preoperatorio:
Cirugia Solicitada:
Fecha de Cirugia: Hora:
' Equipo Quirdrgico:
Cirujano Responsable
1er. Ayudante
2do. Ayudante
Otros Integrantes
Instrumental y Equipo Solicitado: Rayos X ( )
Estudios de Patologia. ( )
Hemocomponentes: Otros:
Anestesidlogo Responsable: Sala:
SOLICITADO POR: AUTORIZACION
Jefe de Unidad o Jefe de Quiréfanos Jefe de Anestesiologia
Cirujano Responsable MNombre, Cedula Profesional y Firma Nombre, Cedula Profesional y Firma
Nombre, Cedula Profesional y Firma
Folio:
Recibié: Fecha: Hora:
Nombre y Firma

DR. BALMIS NO. 148, COL. DOCTORES, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D. F., C. P. 06726 TEL: 2789 2000
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TECNICA ANESTESICA PARA PACIENTES
QUE SE SOMETERAN A CIRUGIA NEONATAL.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y afin
adscritos al Servicio de Anestesiologia, neonatologia y terapia Intensiva Pediatrica para proporcionar
atencién a los pacientes que van a ser sometidos a cirugia neonatal en el quir6fano de Pediatria que
requieren una técnica anestésica adecuada, con el fin de garantizar la mayor seguridad del paciente y
brindar una atencién médica de calidad, calidez y lograr la satisfaccién del usuario que acude al Hospital a
solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccidén Quirlrgica que supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos para la
realizacion de procedimientos en los Servicios de Anestesiologia, Pediatria, Neonatologia, Cirugia
Pediatrica, personal de Enfermeria del quiréfano de Pediatria, y los Servicios que lo solicitan, el Servicio de
Anestesiologia, efectla las actividades necesarias para la realizacién de procedimiento de la técnica
anestésica para pacientes que se someteran a cirugia neonatal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracién con los Coordinadores de los Quiréfanos de
la Torre Quirdrgica, Coordinadores de los Quiréfanos Periféricos y areas fuera de quir6fanos, son
responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego
al Reglamento Interno de Quir6fanos Central y Periféricos vigente, ademas de darlo a conocer a todos los
médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica que son las 24 horas, los 365
dias del afio.

3.2 La Coordinacién de Anestesiologia en Pediatria se responsabilizara de asignar un médico de base que
realice la consulta y valoracion preanestésica, asi como de verificar que las condiciones del paciente sean
las 6ptimas para someterlo al procedimiento anestésico, de acuerdo a lo establecido en la NOM-006-SSA3-
2017 para la practica de la anestesiologia.

3.3 La Coordinacién de Anestesiologia en Pediatria se responsabilizara de que se cuente con los farmacos
e insumos materiales necesarios para realizar los procedimientos anestésicos quirtrgicos en los quir6fanos
de la unidad.

3.4 El Médico cirujano Pediatra adscrito a cirugia neonatal sera responsable de realizar la programacion
quirargica y de entregarla al coordinador de anestesiologia para su conocimiento, realizacion de la
valoracidn preanestésica y otorgar un turno quirdrgico en forma oportuna en cuanto considere que el
paciente cuenta con las condiciones e insumos necesarios para su realizacién, teniendo en cuenta la
disponibilidad de salas quirargicas y personal.

3.5 El Médico Anestesiodlogo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento que el expediente
del paciente que sera intervenido quirdrgicamente cuente con expediente clinico completo, con valoracion
preanestésica, e independientemente de si cuenta con la valoracion preanestésica, esta obligado a realizar
una valoracién preanestésica antes de iniciar el procedimiento anestésico quirdrgico, con un interrogatorio
y examen fisico, ademas de valorar la condicion médica del paciente, sus examenes de laboratorio,
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gabinete, o los que considere necesarios, y debe determinar un plan de anestesia, y verificar que cuente
con la autorizacién del consentimiento informado para procedimiento anestésico, o en su caso lo obtendra
del familiar del paciente con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del Consentimiento
Informado, difundido por la Direcciéon de Coordinacion Médica, una vez que los familiares del paciente lo
han entendido perfectamente con la firma adicional de dos testigos presenciales. Debe tratar al paciente con
calidad y calidez, con apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes.

3.6 El Médico Anestesiologo tratante es responsable de verificar antes del procedimiento el buen
funcionamiento de la maquina de anestesia, de los monitores y sus parametros necesarios, el buen
funcionamiento del aspirador y equipo necesario, y que cuente con los farmacos, insumos y materiales
necesarios para realizar el procedimiento anestésico.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Anestesiologia proporcionar adecuada informacion a los
familiares del paciente sobre la técnica anestésica, riesgos, ventajas, desventajas y alternativas en un
lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como
de informar que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico, de
enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada,
siempre bajo supervision de médicos de base

3.8 En caso de contraindicacion relativa para la realizacion de la cirugia, siempre que la gravedad de la
urgencia no ponga en peligro la vida del paciente, el Médico Anestesiélogo tratante se responsabilizari de
realizar una revaloracion al paciente antes del inicio de la anestesia, en caso de persistir las condiciones
que originaron la contraindicacion, la cirugia se diferira para mejorar sus condiciones, salvo en los casos de
urgencias verdaderas como sangrado activo, insuficiencia respiratoria, en los cuales se informara al familiar
responsable de las desventajas de someter al acto anestésico-quirlrgico al paciente y del alto riesgo de
éste que podrian ocasionar incluso la muerte (cirugia como medida heroica).

3.9 En los casos mencionados en la politica 3.5, el Anestesiélogo Pediatra tratante se responsabilizara de
solicitar la firma de consentimiento informado por escrito, de pufio y letra del familiar responsable, plasmado
en el expediente clinico en las hojas de evolucion, inmediatamente después de la ultima nota de evolucion.

3.10 El Médico Anestesiblogo tratante y el cirujano responsable deberan entregar personalmente al paciente
al encargado de cuidados postanestésicos o de la unidad de cuidados intensivos, con el informe clinico del
manejo, asi como de las complicaciones perioperatorias, si las hubiera.

3.11 El Médico Anestesidlogo tratante debe conducirse de acuerdo al Cédigo de Bioética para el personal
de Hospital General de México, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de Servicios; debera ademas de complementar y colaborar con las acciones
enfocadas a la realizacién de la Lista de verificacion “Cirugia Segura Salva Vidas” ademas de supervisar
continuamente al médico residente de anestesiologia, segiin Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2018,
Educacion en salud para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas. Toda toma de decisiones
en el manejo y tratamiento médico de pacientes es responsabilidad del médico de base.

3.12 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a cabo
un uso racional de los insumos; en caso de fadrmacos controlados, justificar su uso y documentar en el
expediente y en las bitdcoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.13 Es responsabilidad del personal Médico especialista del Servicio de Anestesiologia que utilice las
instalaciones de los Quiréfanos observar que las actividades dentro del mismo estan estrictamente
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apegadas al Reglamento Interno del Quir6fano Central y de la Institucion, con especial énfasis en la
PROHIBICION de salir del mismo con el uniforme quirargico.

3.14 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.15 La toma de decisiones, el seguimiento y manejo seran facultad exclusiva de los médicos
Anestesidlogos responsables del area especifica con estricto apego a este manual y la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la Préactica de la Anestesiologia, y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, ademas supervisaran de manera continua a los médicos residentes
de anestesiologia, apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2018, Educacién en salud
para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. El anestesidlogo responsable debe
documentarlo en el expediente clinico y anotar su nombre completo, cédula profesional y firma.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico de
Anestesiologia de
Pediatria.

1

Recibe del Coordinador de Anestesiologia de Pediatria
las solicitudes quirargicas debidamente autorizadas por
el cirujano pediatra responsable.

Realiza la valoracién preanestésica de acuerdo a lo
establecido en la NOM-006-SSA3-2017 y llena la hoja
de anestesia correspondiente.

¢ Existen condiciones Optimas para la realizacion de
cirugia?

No: Solicita examenes de laboratorio complementarios
ylo interconsultas necesarias y regresa a la actividad 1.

Si: Asigna anestesiélogo tratante, y en conjunto con
Jefe de Quiréfano asigna sala, en base a la
disponibilidad de salas quirtrgicas y personal.

En base a la valoracion realizada, decide la técnica
anestésica a realizar, informa al familiar acerca del
riesgo anestésico quirdrgico (RAQ) del paciente, de la
técnica anestésica decidida, enfatizando las ventajas y
desventajas de la misma, solicita firma de carta de
consentimiento informado para la realizacién del
procedimiento anestésico y solicita el traslado del
paciente a la sala de operaciones en condiciones
Optimas (incubadora, Oxigeno, monitor, etc.) por
personal médico tratante.

Recibe e identifica al paciente proveniente de la unidad
de Neonatologia, verifica que se hayan cumplido las
indicaciones  establecidas en la  valoracion
preanestésica.

Inicia en el apartado entrada en la Lista de Verificacion
de la Seguridad en la Cirugia; prepara al paciente,
monitorea de manera no invasiva (esfigmomandémetro,
estetoscopio precordial, cardioscopio y oximetria de
pulso). De ser posible monitorea la temperatura,
glucosa en sangre y, si lo considera necesario, diuresis
y gasometria arterial, canaliza al paciente otra vena
periférica si se considera necesario y administra
liquidos.

e Solicitud
quirdrgica

e Hoja de
anestesia.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Realiza vigilancia de signos vitales, los registra cada 5
minutos en la hoja de anestesia, vigila la existencia de
complicaciones transoperatorias, lo informa al cirujano
tratante las soluciona, si es posible.

Médico de
IAnestesiologia de
Pediatria.

10

11

12

Valora la persistencia  de
transanestésicas.

complicaciones

¢Requiere valoracion de Terapia Intensiva de

Pediatria?

No: Continda monitoreo y vigilancia transanestésica
hasta la estabilizacion de los signos vitales y
recuperacién al 100% de los efectos anestésicos.
Traslada al paciente al area de recuperacion de
Pediatria o cuando por las caracteristicas propias de la
edad (prematurez), ylo  caracteristicas del
procedimiento quirdrgico y/o patologias agregadas al
diagnoéstico por el que se realiz6 la cirugia
(malformaciones congénitas, sepsis, etc), aun sin ser
complicaciones atribuibles al procedimiento anestésico,
sea necesario su retorno nuevamente a la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica para su atencién, se avisa
al Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica el retorno del
paciente, informando las condiciones de este y la
necesidad o no de iniciar o continuar con apoyo
ventilatorio mecéanico, e informa eventos ocurridos en el
transoperatorio y termina el procedimiento.

Si:  Solicita Intensiva de
Pediatria.

interconsulta a Terapia

Valora interconsulta, informa a Terapia Intensiva de
Pediatria de los eventos ocurridos y espera resolucion
de traslado al area.

e Interconsulta
e Hoja de
anestesia

Médico de Terapia
Intensiva de
Pediatria

13

14

Recibe interconsulta y valora el traslado.
¢ Requiere interconsulta a Terapia Intensiva?

No: Continua vigilancia postanestésica en quiréfano,
monitorea signos vitales hasta que es posible el
traslado del paciente al area de Terapia Intensiva de
Pediatria y termina el procedimiento.

e Interconsulta
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Hoja: 109
Responsable © Descripcién de actividades ocumento o
Act. anexo
15 | Si: Traslada al paciente en conjunto con el cirujano

responsable a la cama asignada en el Servicio de
Terapia Intensiva de Pediatria, en incubadora, con
oxigeno monitoreando con estetoscopio precordial,
oximetria de pulso, apoyo ventilatorio, aminas, si es
necesario, lo entrega al médico intensivista.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DE ANESTESIOLOGIA DE PEDIATRIA MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA

RECIBE SOLICITUD QUIRURGICA PARA
CIRUJANO PEDIATRA

SOLICITUD
QUIRURGICA

REALIZA VALORACION
PREANESTESICA Y LLENA HOJA

HOJA DE
ANESTESIA

EXISTEN
CONDICIONES
OPTIMAS PARA
L ESTUDIO2

SOLICITA

EXAMENES DE
LABORATORIO
Sl

ASIGNA ANESTESIOLOGO Y SALA
QUIRURGICA

'

DECIDE TECNICA ANESTESICA,
INFORMA AL FAMILIAR Y SOLICITA EL
TRASLADO DEL PACIENTE A
QUIROFANO

.

RECIBE E IDENTIFICA AL PACIENTE Y
VERIFICA INDICACIONES
ESTABLECIDAS

v 7

INICIA EN LA LISTA DE VERIFICACION
PARA EL PACIENTE. PREPARA AL
PACIENTE, CANALIZA Y ADMINISTRA
LiQuIDOS

.

VIGILA SIGNOS VITALES, REGISTRA
EN HOJA'Y VIGILA EXISTENCIA DE
COMPLICACIONES

HOJA DE
ANESTESIA

VALORA PERSISTENCIA DE
COMPLICACIONES
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MEDICO DE ANESTESIOLOGIA DE PEDIATRIA MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA

¢ REQUIERE VALORACION
DE TERAPIA INTENSIVA
DE PEDIATRIA?

VIGILA SIGNOS
VITALES Y TRASLADA
AL PACIENTE A
RECUPERACION

SI

TERMINA
SOLICITA INTERCONSULTA A TERAPIA

INTENSIVA DE PEDIATRIA

INTERCONSULTA

VALORA INTERCONSULTA Y ESPERA
RESOLUCION

|

INTERCONSULTA * 13

RECIBE INTERCONSULTA Y LA
VALORA

INTERCONSULTA

¢REQUIERE
INTERCONSULTA
ATERAPIA
INTENSIVA?

CONTINUA VIGILANCIA
EN QUIROFANO

Sl

TERMINA
TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO

DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano Central y Periféricos del Hospital General de México. No Aplica

Vigente

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico No Aplica

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2017 Para la practica de la

) ; No Aplica

Anestesiologia

6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report

by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica

Difficult Airway. Anesthesiology.

6.7 Manual de Organizacion del Servicio de Anestesiologia. No Aplica

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica

humana y sus componentes con fines terapéuticos.

6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica

terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

6.10 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.

6.11 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS

Tiempo de Responsable Cdbdigo de registro o

Registros - X SN
conservacion | de conservarlo identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico (Hoja de Anestesia,
Lista de verificacion “Cirugia Segura Salva 5 afios Archivo Central No Aplica
Vidas”, Hoja de consentimiento informado)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Diuresis: Formacién y excrecion de la orina.

8.2 Gasometria: Medicién de gases (oxigeno, bioxido de carbono, etc.) En una muestra de sangre
arterial.

8.3 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.
8.4 Insumos: Los materiales necesarios que se utilizan para producir un bien o servicio.
8.5 Interconsulta: Solicitar la valoracion del paciente por otra especialidad médica si lo amerita.

8.6 Neonatologia: Especialidad que atiende al recién nacido en las primeras horas de vida extrauterina
y se encarga de las enfermedades que pueden afectar, incluida su vigilancia intensiva.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizé el propésito, el alcance, las
1 Octubre 2023 politicas 3.1y 3.3, el diagrama de flujo y los
documentos de referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Anestesia. *

10.2 Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia. (Ver anexo del Procedimiento No. 2).

10.3 Formato de Notificacién de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente. (Ver anexo del
Procedimiento No. 2).

10.4 Formato de Consentimiento Informado. (Ver Formato del Procedimiento No. 1).

*Ver anexo del procedimiento 1
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos al personal médico, paramédico y afin adscritos al Servicio
de Anestesiologia para regular las conductas a seguir en el adecuado manejo y cuidado del paciente durante
el proceso de recuperacién del evento anestésico - quirdrgico, mismo que requiere de la vigilancia y
monitorizacién estrecha de las funciones basicas, hasta la normalizacién de las mismas, con el objeto de
valorar, vigilar los efectos residuales de la técnica anestésica hasta su recuperacién; evaluar y tratar el dolor
agudo; mantener la homeostasis del paciente, y decidir el momento del egreso de la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA) y su traslado al Servicio de origen, valorando la posibilidad de manejo invasivo y/o
intensivo para el traslado del paciente a la Unidad de Terapia Intensiva o en su caso al Servicio de Patologia,
con el fin de garantizar la mayor seguridad del paciente, y de brindar una atencion médica de calidad, calidez
y la satisfaccion del usuario que acude al Hospital a solicitar los servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccibn de Coordinacibn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direcciéon Quirargica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccién Quirurgica “B”, supervisa que se cumplan los lineamientos en los Servicios
de Urgencias, Radiologia y Estudios Especiales, Quir6fanos Centrales, quiréfanos periféricos, Terapia
Intensiva y todos aquellos que cuenten con areas de quir6fanos, recuperacion y se proporcione atencion,
por el Servicio de Anestesiologia, efectia las actividades necesarias para la realizacion de procedimiento
para atencién de pacientes en el area de cuidados Postanestésicos (recuperacion).

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracién con los Coordinadores de los Quir6fanos de
Torre Quirlrgica, Coordinadores de los Quir6fanos Periféricos y areas fuera de quiréfanos, son responsables
de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento
Interno de Quir6fanos Central y Periféricos vigente, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su
conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas
de verificar que se cumpla con el horario de atencidon médica que son las 24 horas y los 365 dias del afio.

3.2 Es responsabilidad de los Médicos del Servicio de Anestesiologia en la Unidad de Quiréfanos Centrales
y/o Quiréfanos Periféricos. utilizar y revisar el presente manual.

3.3 Lacoordinacioén de las actividades sera responsabilidad de la Jefatura del Servicio y de los coordinadores
de cada Quir6fano Periférico, asi como de las areas fuera de quiréfano.

3.5 El Médico Anestesiodlogo es responsable de recibir al paciente en el area de cuidados postanestésicos
verificando el estado general del paciente, asegurar adecuadamente la permeabilidad de la via aérea, las
condiciones homeostéticas, el efecto residual de los farmacos administrados, realizar una evaluacion
completa segun los criterios de recuperacidn postanestésica y evaluacién del dolor, con el fin de tomar
decisiones médicas adecuadas enfocadas al alivio del mismo y la mejoria de las condiciones
hemodinamicas, asi como la administracion de sangre y sus derivados en el periodo postanestésico
inmediato.

3.6 El Médico Anestesiblogo tratante y el cirujano responsable deberan entregar personalmente al paciente
al encargado de cuidados postanestésicos o de la unidad de cuidados intensivos, con el informe clinico del
manejo, asi como de las complicaciones perioperatorias, si las hubiera.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- HOSPITAL |Rev. 1
SALUD SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA GENERAL
7. Procedimiento para atencién de pacientes en b=l
el area de cuidados postanestésicos
(recuperacion)

DR EDUARDO LICEAGA Hoja: 116

3.7 El Médico Anestesiblogo asignado al area de cuidados postanestésicos es responsable cumplir con las
normas vigentes e indicar tratamiento para el dolor agudo, realizar procedimientos invasivos o intensivos,
cambios en la terapéutica y de firmar el alta del area de recuperacién, asi como coordinar y solicitar el
traslado a una unidad de cuidados intensivos o regreso al quiréfano. Debe documentar todas las decisiones
médicas realizadas como indicaciones, administracion de farmacos, signos vitales, evaluacién y manejo del
dolor en la hoja de cuidados postanestésicos correspondiente, con nombre, firma y cédula.

3.8 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de cuidar y resguardar el equipo médico, llevar a cabo
un uso racional de los insumos; en caso de farmacos controlados, justificar su uso y documentar en el
expediente y en las bithcoras de control existentes, informando al Coordinador o a la Jefatura de
Anestesiologia el desabasto de insumos y mal funcionamiento del equipo médico.

3.9 El Médico Anestesidlogo asignado al area de cuidados postanestésicos es responsable de tomar la
decisién de solicitar interconsultas con otros servicios de especialidad quirargica y/o médica del Hospital
General de México para determinar de manera multidisciplinaria las acciones a seguir de acuerdo al
resultado de la evaluacién o a la interconsulta realizada, con el objeto de mejorar las condiciones del
paciente, posteriores al tratamiento quirargico, terapéutico o diagndstico de base.

3.10 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.

3.11 Es responsabilidad del personal Médico especialista del Servicio de Anestesiologia que utilice las
instalaciones de los Quiréfanos observar que las actividades dentro del mismo estén estrictamente
apegadas al Reglamento Interno del Quir6fano Central y de la Institucién, con especial énfasis en la
PROHIBICION de salir del mismo con el uniforme quirdrgico

3.12 El personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.13 La toma de decisiones, el seguimiento y manejo seran responsabilidad de los Médicos Anestesidlogos
responsables del area especifica, y de documentar la evaluacién en la hoja de cuidados postanestésicos.

3.14 El Médico Anestesidlogo es responsable debe supervisar en forma continua a los médicos residentes
de Anestesiologia, las cuales deben actuar con estricto apego a la normatividad vigente: Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2017, para la Practica de la Anestesiologia; la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, y la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2018, Educacién en
salud para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. El anestesidlogo responsable debe
documentarlo en el expediente clinico, la hoja de anestesia y la hoja de cuidados postanestésicos, y debe
anotar su nombre completo, cédula profesional y firma.

3.15 Todo incumplimiento serd reportado al coordinador de Quir6fano Periférico y Jefe del Servicio de
Anestesiologia quien sera responsable de realizar las medidas de mejora adecuadas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 117

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Personal de
Enfermeria
(Recuperacion).

1

Recibe al paciente que procede de Quir6fano al
haber concluido el acto Anestésico Quirdrgico.

Médico de
Anestesiologia
(Recuperacion).

Verifica su estado clinico, revisa y valora efectos
residuales anestésicos y posibles complicaciones
inherentes al acto quirdrgico, diagndstico y/o
terapéutico, informado por el médico anestesidlogo
responsable del evento.

Monitoriza estrechamente signos vitales, vigila
estado fisico del paciente durante su permanencia
en la Unidad de Cuidados postanestésicos
(UCPA).

Determina acciones para mantener la homeostasis
del paciente, documenta y registra el
procedimiento Anestésico

Anota en hoja de cuidados postanestésicos € inicia
manejo indicado, duracion de la Cirugia tipo de
Anestesia, medicamentos empleados, balance de
liguidos, manejo de hemoderivados, asi como de
incidentes y accidentes. Es responsable del alta de
la UCPA.

Determina el egreso del paciente al Servicio de
origen, a la unidad de Terapia Intensiva,
posibilidad de reintervencion quirdrgica o
patologia.

¢ Detectan riesgos de complicaciones
postoperatorias?

No: Firma el alta de recuperacion y solicita el
traslado del paciente al personal de camilleria.
Hoja de anestesia y de cuidados postanestésicos
(Alta) y termina el procedimiento.

Si: Decide con el Cirujano la posibilidad de
reintervencién o valora el traslado a la Unidad de
Terapia Médica Intensiva o en caso de defuncién
solicita al Servicio de Patologia.

e Hoja de Cuidados
postanestésicos.
e Hoja de anestesia

y de cuidados
postanestésicos
(Alta).

Personal de
camilleria.

Traslada, en conjunto con la enfermera, al paciente
y expediente completo a su Servicio de origen para
manejo posterior.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO DE ANESTESIOLOGIA (RECUPERACION) PERSONAL DE CAMILLERIA

RECIBE AL PACIENTE DE QUIROFANO

Y 2

VERIFICA ESTADO CLINICO, REVISA Y
VALORA EFECTOS RESIDUALES
ANESTESICOS

! ;

MONITORIZA SIGNOS VITALES DEL
PACIENTE SURANTE SU PERMANENTIA
EN LA UNIDAD

.

DETERMINA ACCIONES PARA MANTENER
LA HOMEOSTASIS DEL PACIENTE

v 5

ANOTA EN HOJA E INICIA MANEJO
INDICADO

HOJA DE CUIDADOS
POSTANESTESICOS

DETERMINA EGRESO DEL PACIENTE AL
SERVICIO DE ORIGEN

NO
¢DETECTAN RIESGOS DE

COMPLICACIONES?.

FIRMA ALTA DE
RECUPERACION Y
SOLICITA TRASLADO

DEL PACIENTE

8 TERMINA

Sl

DECIDE LA POSIBILIDAD DE
REINTERVENCION O VALORA EL
TRASLADO

* 9

TRASLADA AL PACIENTE CON LA
ENFERMERA A SU SERVICIO DE ORIGEN

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Reglamento de Quiréfano Central y Periféricos del Hospital General de México. .
Vigente No Aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM 006 SSA3 2017 Para la practica de la .
: . No Aplica
Anestesiologia.
6.6 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica
Difficult Airway. Anesthesiology.
6.7 Manual de Organizacién de la Torre Quirdrgica 2020 . No Aplica
6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre No Aplica
humana y sus componentes con fines terapéuticos. P
6.9 Criterios generales de ingreso y egreso de las unidades de medicina critica y No Aplica
terapia intensiva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. b
6.10 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. plica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - : DA
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico (Hoja de
Anestesia, hoja de cuidados 5 afios Archivo Central No Aplica
postanestésicos)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Area de Recuperacion: Area localizada cerca o dentro del area quirdrgica.

8.2 Homeostasis: Mecanismo para alcanzar un equilibrio.

8.3 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.

8.4 Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA): Serie de conductas tendientes a la vigilancia y
cuidados de la Homeostasis del paciente durante el proceso de recuperacion de la Anestesia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Octubre 2023 Se actpallzaron los documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Anestesia (Ver anexo del Procedimiento 1)
10.2 Hoja de cuidados postanestésicos.

10.2 Hoja de cuidados postanestésicos.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

NOTA DE INGRESO A RECUPERACION {UCPA)

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE: SEXO: EDAD: CAMILLA: N° EXP:
Fecha: Diagngstico
Hora Cirugfa realizada:
TA: P -
Técnica anestésica:
FC:
FR: Antecedentes de importancia:
Sp 02:
Aldrete: Estado general (incluyendo Aldrete):
Ramsay: Estado de conciencia {incluyendo Ramsay):
Bromage:
EVA: Permeabilidad de via aérea:
Glasgow: Permeabilidad de venoclisis y catéter central:

Balance hidrico:

Sangrado aprox.:

Permeabilidad de sondas y drenajes:

SIGNOS VITALES DURANTE ESTANCIA EN RECUPERACION

Omin 30min 60 min 90min

120min

_TA

FC

FR

Sp02

Aldrete

Ramsay

Bromage

E.V.A.

INDICACIONES

Nombre de Anestesiélogo en recuperacién:

Residente de anestesiologia en recuperacién:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel 27892000

VIJACL
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD, RESGUARDO, DISTRIBUCION Y/O

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS (NARCOTICOS).
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que el personal médico, paramédico y afin deben seguir
para la elaboracién de recetarios especiales y para la solicitud, resguardo, distribucién y/o devolucién de
medicamentos controlados del Grupo | “narcéticos” (fentanilo, sufentanilo, remifentanilo y morfina) que
se requieren de manera cotidiana como coadyuvantes en la practica anestésica y médica dentro del
Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica designa al personal médico anestesidlogo
responsable de la elaboraciéon de recetarios especiales para narcéticos. La Direccion Quirdrgica
supervisa el correcto cumplimiento de los lineamientos de este procedimiento. El Area de Farmacia
Central surte los medicamentos narcéticos (fentanilo, sufentanilo, remifentanilo y morfina) al Servicio de
Anestesiologia. El Servicio de Anestesiologia efectla las actividades necesarias para elaborar los
recetarios especiales, asi como para solicitar, resguardar y distribuir los medicamentos narcéticos a los
Quir6fanos, Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios autorizados por la Direccion de
Coordinaciéon Médica. Los Quir6fanos, Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios autorizados,
solicitan y/o devuelven los medicamentos narcéticos al Servicio de Anestesiologia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance con la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
Para la designacién del personal médico autorizado para emitir recetas especiales para narcoticos:

3.1 La Direccién de Coordinacion Médica designaréa al personal médico del Servicio de Anestesiologia,
que se encargara de solicitar ante la COFEPRIS las recetas especiales con los folios y cédigos de barras
autorizados y registrados para la prescripcion de narcéticos.

3.2 La Direccion Quirargica apoyara a la Jefatura del Servicio de Anestesiologia en el tramite para la
solicitud de los recetarios especiales ante la COFEPRIS.

3.3 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia debera validar el nombre y firma del (los) médico (s)
anestesitlogo (s) autorizado (s) para solicitar medicamentos narcéticos, enviando copias al quimico
responsable del Area de Farmacia Central.

Para la solicitud de medicamentos narcéticos al Area de Farmacia Central:

3.4 Sera responsabilidad del personal médico anestesiélogo autorizado, elaborar la receta especial para
solicitar al Area de Farmacia Central los medicamentos narcéticos (fentanilo, sufentanilo, remifentanilo y
morfina) que los Quiréfanos, Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios utilizaran acorde a sus
necesidades.

3.5 El Servicio de Anestesiologia deber& elaborar adicionalmente el recetario institucional y enviarlo al
Area de Farmacia Central junto con la receta especial y copia de la programacion de cirugias y/o censo
diario.
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3.6 Los médicos anestesi6logos autorizados para emitir recetas especiales, seran responsables de llevar
un control de la distribucion de estos.

3.7 El Servicio de Anestesiologia sera responsable del resguardo de los medicamentos narcéticos, asi
como de registrar su entrada en la base de datos “Control de entradas y salidas de narcoéticos”.

—El servicio de Anestesiologia sera el responsable del etiquetado, con numeracién de manera
secuencial por unidad, para el adecuado control, registro de su uso y trazabilidad de este (Ver
Anexo: Formato de etiqueta).

Para la solicitud de medicamentos narcdticos al Servicio de Anestesiologia:

3.8 Los Quirdfanos, las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios, deberan solicitar al Servicio
de Anestesiologia, los medicamentos narcéticos (fentanilo, sufentanilo, remifentanilo y morfina) mediante
el “Formato para el control de la administracién de narcoticos” debidamente requisitado.

—Los Quir6fanos deberan de incluir copia de la programacion de cirugias.
—Las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios deberan de incluir copia del censo diario.

Parala distribucién de medicamentos narcéticos del Servicio de Anestesiologia alos Quiréfanos,
Unidades de Terapia Intensivay demas Servicios:

3.9 El Servicio de Anestesiologia sera responsable de entregar acorde a lo solicitado, los medicamentos
narcéticos, asi como de registrar la salida del medicamento en la base de datos “Control de entradas y
salidas de narcéticos”.

—Las areas/unidades deberan llenar el “Formato para el control de la administracién de narcéticos”
con los datos de fecha de abastecimiento, nUmero secuencial de ampula, cantidad de ampulas
surtidas, lote y caducidad, nombre y forma de quien entrega y recibe, lugar de destino y fecha de
devolucion o canje.

—Las areas/unidades solicitaran al Area de Narcéticos del Servicio de Anestesiologia, el “Formato
para el control de la administracion de narcéticos” el cual debera ser debidamente requisitado para
abastecer del medicamento y cantidad solicitada.

3.10 El Servicio de Anestesiologia entregard los medicamentos narcoéticos a través del del canje de las
ampolletas vacias o no administradas etiquetadas, asi como etiqueta anexa de identificacién y el
“Formato para el control de la administracion de narcoticos” debidamente requisitados.

3.11 El Servicio de Anestesiologia designara al personal médico (Coordinadores de Anestesiologia)
responsable de coordinar la solicitud, distribucién y devolucién de los medicamentos narcoéticos en los
Quiro6fanos.

3.12 Los médicos responsables de las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios, seran los
responsables de coordinar la solicitud, distribucion y devolucién de los medicamentos narcéticos en sus
respectivas areas.

Para el resguardo de los medicamentos narcéticos en los Quiréfanos, Unidades de Terapia
Intensivay demas Servicios:
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3.13 Los Médicos Coordinadores de Anestesiologia seran los responsables de verificar y supervisar el
resguardo y uso de los medicamentos narcéticos en los Quiréfanos.

3.14 El Personal de Enfermeria de las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios, seran
responsables del resguardo de los medicamentos narcéticos proporcionados.
Posterior a la administracidon de los medicamentos narcoéticos:

3.15 Seraresponsabilidad de los Quiréfanos, las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios, llenar
el “Formato para el control de la administracién de narcéticos” y entregarlo al Servicio de Anestesiologia
junto con las ampolletas vacias etiquetadas y con numero secuencial registrado

—Deberan entregar etiqueta anexa con el mismo nlimero secuencial del medicamento narcético, el
cual a su uso se colocara en la hoja de administracion de medicamentos en Unidades de Terapia
Intensiva o en el registro de medicamentos en hojas de registro Anestésico.

Para la devolucion de los medicamentos narcéticos al Servicio de Anestesiologia:

3.16 Sera responsabilidad de los Quiréfanos, las Unidades de Terapia Intensiva y demas Servicios
devolver al Servicio de Anestesiologia, mediante el “Formato para el control de la administracion de
narcéticos”, todos los medicamentos narcéticos que no se hayan administrado.

3.17 El Servicio de Anestesiologia serd responsable de recibir todos los medicamentos narcéticos
devueltos, asi como de registrar la entrada del medicamento en la base de datos “Control de entradas y
salidas de narcoticos”.

3.18 Todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, debera conducirse
conforme a lo establecido en el Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, asi
como al Cadigo de Bioética y al Codigo de Etica y de Conducta vigente.



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

controlados (narcéticos)

8. Procedimiento para la elaboracion de recetarios y solicitud de medicamentos

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

medicamento narcético.

Responsable ,’:gt Descripcién de actividades Doc:r:r;igto °
Médico 1 Elabora las recetas especiales para solicitar el | e Receta especial
Anestesidlogo medicamento narcético. (COFEPRIS) e Receta
Autorizado institucional

2 Envia las recetas a la Farmacia Central junto con la | e Copia de la
demas documentacion requerida. programacion de
cirugias y/o
censo diario
Farmacia Central 3 Recibe y verifica las recetas a la farmacia central e Receta especial
¢sLas recetas especiales estdn correctamente
requisitadas?
4 No: Devuelve y regresa a la actividad 1.
5 Sl: Entrega la cantidad exacta de medicamentos
narcoticos solicitados.
Médico 6 Recibe y verifica que el medicamento corresponda | e Base de datos
Anestesidlogo con lo solicitado.
IAutorizado
y 7 Registra en la base de datos la entrada del
Servicio de medicamento narcaético.
Anestesiologia
8 Resguarda el medicamento narcético en un lugar
seguro y bajo llave.
Quir6fanos, 9 Solicita medicamento narcético mediante el formato | e Formato para el
Unidades de ‘Formato para el control de la administracién de | control de la
Terapia Intensiva y narcoéticos” debidamente requisitado. administracion de
Servicios narcoéticos
Autorizados 10 Envian la solicitud al Servicio de Anestesiologia.
Servicio de 11 Recibe la solicitud y corrobora la informacion. e Formato para el
/Anestesiologia control de la
¢ Esta completa la documentacion? administracién de
narcoéticos
12 No: Devuelve y regresa a la actividad 9. e Copia de la
programacion de
13 Si: Entrega la cantidad de medicamento narcético | cirugias y/o
solicitado, asi como etiquetas anexas de | censo diario
identificacion. e Base de datos
14 Registra en la base de datos la salida del
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No. S . e Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Quir6fanos, 15 Reciben y supervisan el resguardo y uso de los | e Formato para el
Unidades de medicamentos narcéticos en los Quiréfanos. control de la

Terapia Intensiva y
Servicios
Autorizados

administracién de
e Los médicos responsables de las Unidades | narcéticos
de Terapia Intensiva y demas Servicios
reciben y supervisan el uso de los
medicamentos narcéticos en sus respectivas
areas.

e El Personal de Enfermeria de las Unidades
de Terapia Intensiva y demas Servicios
resguardan los medicamentos narcoticos.

¢El medicamento narcético fue administrado?

16 Si: Llenan el “Formato para el control de la
administracion de narcéticos”, resguardan las
ampolletas vacias, y se plasma etiqueta anexa en la
hoja de registro anestésico o registro de
medicamentos en unidades de terapia intensiva y
devuelven al Servicio de Anestesiologia.

17 No: Se devuelve el medicamento narcético no
administrado al Servicio de Anestesiologia, con
etiqueta de identificacién de esta

Servicio de
Anestesiologia

18 Recibe tanto las ampolletas vacias como los | e Formato para el
medicamentos narcoticos no administrados, asi | control de la
como los “Formatos para el control de la | administracion de
administracion de narcoéticos” debidamente | narcéticos
requisitados. e Base de datos

19 Resguarda y archiva “Formatos para el control de la
administracion de narcoéticos” por servicios con folios
de ampulas relacionadas para el control y trazabilidad
de este.

20
Registra la entrada de los medicamentos narcoticos
devueltos en la base de datos.

TERMINA
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controlados (narco6ticos) oja:
MEDICO ANESTESIOLOGO MEDICO ANESTESIOLOGO/ QUIROFANOS/UNIDADESTERAPIA .
AUTORIZADO FARMACIA CENTRAL SERVICIO ANESTESIOLOGIA INTENSIVA/ANESTESIOLOGIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
1
ELABORA RECETAS
ESPECIALES PARA
SOLICITAR
MEDICAMENTO
(COFEPRIS)

RECETA ESPECIAL

RECETA
INSTITUCIONAL.

PROGRAMACION DE
CITAS

ENVIA RECETA CON
DOCUMENTACION

—

RECIBE Y VERIFICA LAS
RECETAS DE LA
FARMACIA

RECETA ESPECIAL

BASE DE DATOS

.SON CORRECTAS
LAS RECETAS?

DEVUELVE

Sl

ENTREGA CANTIDAD
EXACTA DE
MEDICAMENTO
SOLICITADO

v 6

VERIFICA EL
MEDICAMENTO DE
ACUERDO ALO
SOLICITADO

'

REGISTRA EN BASE DE
DATOS LA ENTRADA DE
MEDICAMENTOS
NARCOTICOS

BASE DE DATOS
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MEDICO ANESTESIOLOGO
AUTORIZADO

FARMACIA CENTRAL

MEDICO ANESTESIOLOGO/
SERVICIO ANESTESIOLOGIA

QUIROFANOS/UNIDADESTERAPIA
INTENSIVA/ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

RESGUARDO EL
MEDICAMENTO
NARCOTICO

BASE DE DATOS

—

SOLICITA
MEDICAMENTO

FORMATO DE
NARCOTICOS

ENVIA SOLICITUD AL
SERVICIO

* 1

RECIBE LA SOLICITUD Y
CORROBORA
INFORMACION

FORMATO

ENTREGA LA CANTIDAD
DE MEDICAMENTOS
SOLICITADOS

-

REGISTRA EN LA BASE
DE DATOS LA SALIDA
DEL MEDICAMENTO

* 15

RECIBE Y SUPERVISA
LOS MEDICAMENTOS

212
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controlados (narco6ticos) oja:
MEDICO ANESTESIOLOGO MEDICO ANESTESIOLOGO/ QUIROFANOS/UNIDADESTERAPIA
AUTORIZADO FARMACIA CENTRAL

SERVICIO ANESTESIOLOGIA

INTENSIVA/ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

DEVUELVE

Sl

17

LLENA LOS FORMATOS

* 18

RECIBE LAS
AMPOLLETAS VACIAS
COMO LOS
MEDICAMENTOS NO
ADMINISTRADOS

FORMATO

RESGUARDA Y
ARCHIVA LOS
FORMATOS DE
ADMINISTRACION DE
NARCOTICOS

FORMATO

REGISTRA LOS
MEDICAMENTOS
DEVUELTOS

\

(  TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
apliqgue)
6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de No Aplica
medicamentos y demds insumos para la salud, 62 Edicion.
6.2 Manual de Organizacién de los Servicios de la Torre Quirtrgica 310. No Aplica
6.3 Caodigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal, No Aplica
Diario Oficial de la Federacion..
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.
6.5 Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de No Aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.

entradas y salidas de narcéticos”

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - : A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de medicamento ~ . - .
- 3 afios Archivo del Servicio No Aplica
narcético
7.2 _Fprmat_q para el ,c_ontrol de la 3 afios Archivo del Servicio No Aplica
administracion de narcoticos
/.3 Base de datos “Control de 3 anos Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Coadyuvantes: Medicamentos gque mejoran o aumentan la eficacia de los analgésicos, sedantes,

antieméticos, etc.

8.2 Medicamento controlado: Medicamento estupefaciente o psicotrdpico considerado en los grupos |, Il
y Il por la Secretaria de Salud.

8.3 Medicamento controlado grupo I: Medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o permiso
especial, expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo con los términos sefialados en el Capitulo V de

la Ley General de Salud.

8.4 Narcosis: Disminucién de la sensibilidad o consciencia debido al uso de narcéticos.

8.5 Narcotico: Es una sustancia medicinal que, por definicion, provoca suefio o en muchos casos estupor
y, en la mayoria de los casos, inhibe la transmision de sefiales nerviosas, en particular, las asociadas al
dolor y que son utilizados en la medicina con fines de analgesia y anestesia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revisiéon

Fecha de actualizacién

Descripcion del cambio

1

Octubre 2023

Se readecua el procedimiento.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Receta especial con codigo de barras para el medicamento controlado del Grupo I.

10.2 Formato de identificacion y etiquetado de medicamento narcotico

10.3 Formato para el control de la administracion de narcéticos e instructivo de llenado.
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10.1 Receta especial con codigo de barras para el medicamento controlado del Grupo |I.

SALUD . Folio 148

Dia Mes Ao

Nombre del paciente

CURP del paciente

Domicilio del paciente

Diagndstico

Nombre comercial y genérico del medicamento

Cantidad (niimero y letra) Presentacion
Dosificacion

No. de dias de prescripeion Vin de administracion

FARMACIA sutdgrnfa el Médico HOR2 30207464001

\
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10.2 Formato de identificacion y etiquetado de medicamento narcético.
Nimero de ampula Ef" & 00304 <
aregistaraenfolio e
de receta Fentanil Il "l"" |l“|““ I III R ——
0. 5ma/10m1 & 00304 < <‘:—_] registro transanestesico
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10.3 Formato para el control de la administracion de narcdéticos e instructivo de llenado.

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" + it
e 04 1 DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

e MEXICO
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 090150005 .
FORMATO PARA EL CONTROL DE LA ADMINISTRACION DE NARCOTICOS
(Fentanilo, Remifentanilo, Sufentanilo y Morfina)

Folio : Numero del ampula

1.- Datos generales.
Nombre del paciente Jose Patino Leon

Fecha de Nacimiento: 28 ¢/ 12,1972 ., 3803392 Diagnéstico. Estatus de lleostomia
Sanida Anestesiologi 7 Pt Torre Quirugica
2.- Datos del medicamento.
Nombre genérico.  Fenodid Nombre comerciel Fentanilo
presentacion  0.5mg/10 ml Fecha de Caducidaa. Mar 2026 Cantidad: 1 pieza(s)
Numero de Lote: B23M703 [ una )
Canudad en etra
Dosis administrada: 300 mcg Via de administracion:  Intravenosa Cantidad remanente m mecg

3.- Datos del Médico:

Dr. Guillermo Becerra Escobedo 1234567

Nombre, firma y cédula profesional del Médico
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Instructivo de llenado del
Formato para el control de la administracion de narcéticos
(fentanilo, remifentanilo, sufentanilo y morfina)

Consideraciones generales:
a) Llenar a mano con letra legible y con boligrafo de tinta azul.
b) Para el surtimiento de los narcoticos, este formato debera estar bien requisitado y entregarse al
Servicio de Anestesiologia durante el canje de las ampolletas vacias.

<> Folio: anotar con numeros arabigos el folio correspondiente de cada ampula.

<> Fecha: anotar con niumeros ardbigos la fecha en la que se administré al paciente el medicamento
narcético, comenzando con dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio.
Ejemplo: 09/08/1989.

1.- DATOS GENERALES

. Nombre del Paciente: escribir el nombre completo del paciente comenzando por: hombre (s) +
apellido paterno + apellido materno.

. Fecha de nacimiento: anotar con niumeros arabigos la fecha de nacimiento del paciente, dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio de nacimiento. Ejemplo: 20/04/1989.
. ECU: anotar el nimero del Expediente Clinico Unico del paciente.

. Diagnéstico: anotar el diagnéstico actual del paciente.

. Servicio: indicar el nombre del servicio a cargo del paciente.

) Area: especificar el area donde se llevo a cabo la administracion del medicamento narcotico.

Ejemplo: quiréfano, terapia intensiva, hospitalizacion, etc.

2.- DATOS DEL MEDICAMENTO

. Nombre genérico: escribir el nombre del narcético: fentanilo, remifentanilo, sufentanilo o morfina.
. Nombre comercial: escribir el nombre comercial del narcético: Ejemplo: Fenodid®, Graten®,
Zuftil®, etc.

. Presentacion: escribir la presentacion comercial del medicamento incluyendo la concentracion de

este. Ejemplo: Ampolleta de 0.25 mg /5 mL.

Fecha de caducidad: anotar la fecha de caducidad del medicamento.

Ndmero de lote: anotar el numero del lote del medicamento.

Cantidad: anotar la cantidad total de ampolletas utilizadas.

Cantidad en letra: escribir la cantidad total de ampolletas utilizadas.

Dosis administrada: anotar la dosis administrada expresada en microgramos (mcg).

Via de administracion: escribir la via de administracion: Ejemplo: intravenosa, subcutanea,
intramuscular, etc.

) Cantidad remanente: anotar la cantidad del medicamento narcético sobrante que no fue
administrado al paciente. Expresar la cantidad en microgramos (mcg).

3.- DATOS DEL MEDICO
) Nombre, firma y cédula profesional del médico: escribir el nombre completo, la cédula profesional
y la firma autégrafa del médico que prescribe y/o administra el medicamento narcotico.

Nota: para el &rea de quir6fanos los datos deberan de corresponder al médico anestesiélogo y para
las areas de terapia intensiva, asi como para el resto de los servicios, los datos deberan de
corresponder al médico prescriptor.
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA SEDACION DE PACIENTES POR MEDICOS NO ANESTESIOLOGOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y afin
para regular las actividades necesarias inherentes en la sedacion de pacientes realizadas por médicos no
anestesiodlogos, en los casos que requieran sedacion moderada y profunda en el Hospital en las Unidades
de Terapia Intensiva y solicitud de medicamentos controlados (diazepam, midazolam, propofol,
dexmedetomidina, morfina, fentanilo, sufentanilo, remifentanilo), que se requieren de manera cotidiana en
la atencion de este tipo de paciente, como coadyuvantes para realizar el estado de sedacion moderada a
profunda (hipnosis), permitiendo a los médicos responsables relacionados a estos eventos otorgar a los
pacientes los beneficios de analgesia/sedacion mientras se minimizan los riesgos asociados. con la finalidad
de que ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del
usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccibn de Coordinacibn Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirargica y la Direccion Médica, supervisan que las Subdirecciones de area
verifiquen el correcto funcionamiento, la Subdirecciones Quirlrgicas y Subdirecciones Médicas supervisan
que se cumplan los lineamientos en los Servicios de Terapia Intensiva: Central, de Pediatria, de Infectologia,
de Neumologia, de Neurologia, de Oncologia, de Gineco-Obstetricia, de Cardiologia, de Neonatologia, de
Urgencias, como al Servicio de Anestesiologia que proporciona los medicamentos narcéticos controlados,
y al area de Farmacia Central que proporciona los medicamentos necesarios.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracion con los Jefes de Servicio de las terapias
referidas y del Servicio de Urgencias son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se
lleve a cabo este procedimiento para sedacién de pacientes por médicos no anestesiélogos, ademas de
darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro
del Hospital y del propio servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencion médica que
es de 24 horas.

3.2 El Personal Médico y Paramédico responsable de realizar los procedimientos de sedacién debe reunir
ciertos requerimientos, como conocimiento de la farmacologia, farmacocinética, farmacodinamia de los
medicamentos a utilizar, sus efectos adversos o no deseables, destrezas, habilidades y conocimiento para
detectar y resolver una via aérea comprometida y/o una hipoventilacion ademas de la capacidad de poder
manejar la inestabilidad cardiovascular o los eventos respiratorios, siendo el Jefe de Servicio de los Servicios
de Terapias Intensivas y urgencias que realicen el procedimiento el responsable de la supervision y del uso
de sedantes, ademas del manejo de las complicaciones que pudieran presentarse (Terapia Intensivas de:
Oncologia, Gineco-Obstetricia, Neumologia, Pediatria, Infectologia, Neurologia, Neonatologia, Cardiologia,
Terapia Intensiva Central, Urgencias), los cuales deberan cumplir con los requisitos establecidos (médicos
intensivistas y de urgencias) y apegarse invariablemente a las Guias Médicas existentes al respecto. (Dosis,
interacciones y manejo de complicaciones).

3.3 El Médico Tratante es responsable de supervisar y vigilar el monitoreo continuo de los pacientes que se
encuentren sometidos a sedacion, asi como de los pardmetros hemodinamicas, ya que los efectos de los
sedantes pueden resultar en depresién cardiaca o respiratoria, la cual debe ser reconocida rapidamente y
ser tratada adecuadamente para evitar el riesgo de dafio cerebral hipdxico, paro cardiaco o muerte.
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3.4 El Médico Tratante es responsable de solicitar los medicamentos controlados necesarios para cubrir sus
necesidades por medio de receta con fecha, nombre del paciente, diagnostico, sexo, edad, nimero de
expediente y cantidad, ademas de verificar que las cantidades que se solicitan de los mismos a la Farmacia
Central sean las calculadas de acuerdo al peso y condiciones del paciente, como lo especifican las Guias
Clinicas vigentes, las solicitudes se haran por las cantidades necesarias para el abasto para 24 horas entre
semana y para 72 horas para los fines de semana.

3.5 Los Direcciones y Subdirecciones de area seran responsables de autorizar los recetarios especiales de
medicamentos controlados, previo visto bueno del Jefe del Servicio solicitante correspondiente.

3.6 Las &reas donde se administraran los medicamentos controlados para sedacién moderada y profunda
deberan cumplir con la normatividad vigente de infraestructura (NOM-016-SSA3-2012), que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada., Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la atencién organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos., Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013
sobre Regulacion de los servicios de salud, que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica. y NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico; el Jefe de Servicio es responsable de verificar el cumplimiento de esta normatividad.

3.7 El personal de Enfermeria de las Terapia Intensivas y Urgencias seran responsables del resguardo, uso
y devolucion de los medicamentos proporcionados para los pacientes bajo sedacién /analgesia en su
Servicio.

3.8 El Médico Tratante de los Servicios de Terapia Intensiva y urgencias es responsable de realizar, antes
de administrar el medicamento, una historia clinica, que incluya examen fisico completo y si es necesario
contar con exdmenes paraclinicos especificos, se debe evaluar de la via aérea, obtener el consentimiento
informado y verificar un tiempo de ayuno adecuado (minimo 6 horas para sélidos, tres horas para liquidos
claros), en el caso de que no sea urgencia la sedacion. En el caso de una urgencia y necesidad de sedacion
inmediata, el médico responsable actuara de acuerdo a su juicio clinico basado en las normas vigentes.

3.9 El Médico Tratante es responsable de monitorizar el nivel de conciencia, siendo las respuestas verbales
el monitoreo adecuado en pacientes con nivel 1y 2 de sedacién. En todos los pacientes se debe monitorizar
la actividad cardiaca con un monitor que registre ECG, oximetria de pulso, presion arterial no invasiva,
frecuencia cardiaca y respiratoria, ésta Ultima es de suma importancia estar atentos al tipo de ventilacién.
Es imprescindible tener equipo de emergencia siempre en el area (carro rojo) y contar con un area de
recuperacion.

3.10 El Médico Tratante es responsable de realizar cualquier toma de decisiones respecto al tratamiento y
técnica de sedacién, de cuidar y resguardar el equipo médico, ademas de supervisar continuamente al
médico residente de terapia intensiva, apegandose a la normatividad (Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012, Educacion en salud, para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, siendo
responsable del uso racional y juicioso de los insumos, en los casos de farmacos controlados justificar su
uso en el expediente clinico y en las bitacoras de control existentes.

3.11 El Personal Médico Tratante es responsable de conducirse de acuerdo al Cdigo de Etica establecido
para el personal del Hospital General de México.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico Tratante
(Terapia Intensiva).

1

Evalla al paciente, se presenta con él y lo
identifica (si es posible), revisa expediente y
estudios de laboratorio y gabinete, verifica carta
de consentimiento informado firmada para
procedimientos de alto riesgo.

Revisa equipo de monitoreo, de ventilador y de
suministro de oxigeno corroborando su buen
estado y su funcionamiento adecuado,
programa funciones de ventilador segln
parametros especificos.

Desarrolla un plan de sedaciéon de acuerdo con
la historia clinica, el estado fisico del paciente, y
el objetivo de la sedacién, lo documenta en el
expediente segun las normas oficiales vigentes.

Solicita al personal de enfermeria realice los
trdmites administrativos para la solicitud de
medicamentos controlados, verifica cantidades
solicitadas y pide Visto Bueno de Jefe de
Servicios para el abasto.

e Expediente
clinico
Consentimi

ento informado.

Personal de Enfermeria
(Terapia Intensiva)

Realiza tramites de solicitud de medicamentos
controlados a través de recetario de
medicamentos.

Recibe los medicamentos solicitados, resguarda
bajo llave los medicamentos recibidos y avisa al
médico sobre la existencia de los medicamentos
para iniciar el procedimiento.

o Recetario de
medicamentos

Médico Tratante
(Terapia Intensiva).

Monitoriza al paciente segun necesidades,
realiza la técnica de sedacion planeada con
apego a los lineamientos establecidos.
Evaluando modificacién de dosis para obtener el
objetivo deseado.

Realiza supervisién y vigilancia estrecha de
signos vitales, los registra en el expediente
clinico, con énfasis en el monitoreo del estado
de conciencia, permeabilidad de la via
respiratoria.

Revisa y realiza modificaciones de las dosis
administradas y determina la persistencia de
complicaciones respiratorias, cardiovasculares
0 eventos adversos.

e Expediente
clinico.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico Tratante

(Terapia Intensiva).

10

11

12

13

Vigila efectos de farmacos, hemodinamia y
parametros de ventilador, resuelve la
complicacién respiratoria, cardiovascular o
hemodinamica  especifica con  acciones
necesarias farmacologicas o de modificacién de
parametros ventilatorios, reintubacién etc. y
documenta en el expediente segln normas
oficiales vigentes.

Termina con el proceso de sedacion de acuerdo
a criterios hemodinamicos y respiratorios vy
valora.

Termina con la administracion de farmacos
sedantes y retira la ventilacibn mecénica?

No: Continda el procedimiento de sedacion
hasta lograr obtener parametros adecuados de
destete y regresa a la actividad 10.

Si: Inicia protocolo de destete, disminuyendo
dosificaciones de farmacos sedantes
administrados, hasta dejar de administrarlos,
para cumplir con seguridad la retirada del tubo
endotraqueal o de traqueostomia.

TERMINA

e Expediente
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO TRATANTE (TERAPIA INTENSIVA) PERSONAL DE ENFERMERIA (TERAPIA INTENSIVA)
( meo )
\ ] 1

EVALUA AL PACIENTE, Y LO IDENTIFICA, REVISA
DOCUMENTOS

EXPEDIENTE CLINICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

REVISA EQUIPO DE MONITOREO Y DE OXIGENO
CORROBORANDO SU BUEN ESTADO Y
FUNCIONAMIENTO

v ;

DESARROLLA PLAN DE SEDACION Y LO
DOCUMENTA

EXPEDIENTE CLINICO

SOLICITA TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

v :

REALIZA TRAMITES DE SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

* 6

RECIBE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS,
RESGUARDA BAJO LLAVE Y AVISA

|
v 7 RECETARIO MEDICO

MONITORIZA AL PACIENTE Y REALIZA LA TECNICA
DE SEDACION PLANEADA

v ,

REALIZA SUPERVISION Y VIGILANCIA DE SIGNOS
VITALES Y REGISTRA

I\EXPEDIENTE CLiNICO

REVISA'Y REALIZA MODIFICACIONES DE DOSIS
ADMINISTRADAS Y DETERMINA LA PERSISTENCIA
DE COMPLICACIONES

12
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MEDICO TRATANTE (TERAPIA INTENSIVA)

PERSONAL DE ENFERMERIA (TERAPIA INTENSIVA)

VIGILA EFECTOS DE FARMACOS, RESUELVE LA
COMPLICACION Y DOCUMENTA EN EL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

TERMINA PROCESO DE SEDACION Y VALORA

1

(TERMINA
ADMINISTRACION DE
FARMACOS Y RETIRA
VENTILACION?

N

CONTINUA
SEDACION HASTA
OBTENER
PARAMETROS
ADECUADOS

INICIA PROTOCOLO DE DESTETE PARA CUMPLIR
CON SEGURIDAD LA RETIRADA DEL TUBO
ENDOTRAQUEAL

Y

TERMINA

b
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Torre Quirdrgica. No Aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la atencion, organizacién .
. . i . X . No Aplica
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de No Aplica
urgencias de los establecimientos para la atencién médica.
6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de No Aplica
atencion médica especializada.
6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.8 Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report
by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the No Aplica
Difficult Airway. Anesthesiology. 2013 Feb
6.9 Guias practicas para la Sedacion y analgesia por no anestesiélogos “Practice
Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists”. Anesthesiology No Aplica
2002; 96:1004-17
6.10 Guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de la sedo-
analgesia en el paciente adulto criticamente enfermo. Federacibn Panamericana No Aplica
e Ibérica de Sociedades de Medicina Critica y Cuidados Intensivos (FEPIMCTI)
2007
6.11 Guia para el manejo de la sedoanalgesia en el Hospital General de México :
“ . » No Aplica
Dr. Eduardo Liceaga”.
6.10 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica.
6.11 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - : o L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Libreta de Control 5 afios Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Agitacion: Presencia de movimientos frecuentes de la cabeza, brazos o piernas y desadaptacion del
ventilador que persisten a pesar de los intentos por tranquilizar al paciente por parte del personal encargado
de su cuidado. Puede ocurrir por toxicidad del Sistema Nervioso Central secundaria a farmacos u otras
condiciones frecuentes en el paciente critico. Sedacion. Sedacion minima o ansiolisis: Se refiere a un grado
muy superficial de sedacion el cual existe una respuesta normal a la estimulacion verbal; la via aérea, la
respiracion esponténea y la funcién cardiovascular no estan afectadas. En otras palabras, se refiere a un

paciente tranquilo, cooperador y despierto.
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8.2 Analgesia: Implica ausencia de sensibilidad al dolor o a los estimulos agresivos, como, por ejemplo, la
presencia de un tubo endotraqueal o las maniobras de aspiracion de secreciones. Es muy frecuente que en
la Ventilacién Mecanica se utilicen farmacos sedantes, que "duermen” al paciente pero que no lo protegen
del dolor ni de las reacciones sistémicas que éste provoca, como son la taquicardia, el aumento del consumo
de oxigeno miocardico, etc. Si tras la administracion de analgésicos, los signos fisiolégicos alterados
desaparecen, se confirma la idea del dolor como causa de esas alteraciones.

8.3 Anestesia general: En este grado de sedacion muy profunda, no hay respuesta a estimulos dolorosos,
y se requieren maniobras para mantener la via respiratoria permeable, y de no hacerlo, hay alteraciones en
la mecénica respiratoria como obstruccion, siendo inadecuada la respiracion; la funcion cardiovascular
puede estar alterada en éste grado de anestesia general. El nivel de sedacién clasificado como anestesia
general es Unicamente competitividad del especialista en anestesiologia

8.4 Delirio: Alteracion de la conciencia con falta de atencion, acompafada de alteraciones cognitivas y/o de
percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo (horas o dias) y fluctian con el tiempo. Los
cambios cognitivos se manifiestan como alteraciones de la memoria, desorientacién, agitacion o habla
confusa. Las alteraciones de la percepcién se manifiestan como alucinaciones (usualmente visuales),
ilusiones y/o delusiones.

8.5 Hospital: Se refiere al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.
8.6 Narcosis: Disminuciéon de la sensibilidad o consciencia debido al uso de narcéticos.

8.7 Sedacidn/analgesia profunda: Estos pacientes estan sedados profundamente y si les damos 6rdenes
no responden, pero pueden responder a estimulacién dolorosa repetida; en estos casos puede requerirse
maniobras o intervenir directamente para mantener la via respiratoria, por lo que la respiraciéon puede ser
inadecuada. En este grado de sedacién la funcion cardiovascular usualmente se mantiene.

8.8 Sedacién Consciente: Depresién minima del nivel de conciencia que permite que el paciente mantenga
permeable su via aérea, Se considera aquella en la que el paciente preserva una respuesta apropiada a la
estimulacién verbal o tactil, con mantenimiento de los reflejos de la via aérea y ventilacién espontanea
adecuada. La funcion cardiovascular se mantiene estable. Se puede administrar durante diferentes
procedimientos terapéuticos, diagndsticos o quirdrgicos, cuando se necesite una evaluacién neurolégica
frecuente, durante el acoplamiento a la Ventilacion mecanica no invasiva, para la adaptaciéon a las
modalidades espontaneas de ventilacion invasiva, o durante el proceso de retirada de intubacién traqueal.

8.9 Sindrome de infusién de propofol: Se define como la presencia de insuficiencia miocardica, acidosis
metabdlica y rabdomiolisis. Cremer y cols. comunicaron que los sintomas aparecieron después de 24 a 48
horas de iniciada la infusién. La mortalidad atribuida a este sindrome en los pacientes que recibieron propofol
para el control de la hipertension intracraneal fue del 10%. La probabilidad de aparicién de este sindrome
aumentd 1,93 por cada mg/kg de aumento sobre la dosis promedio de 5 mg/kg hora (equivalente a 83 ug/kg
minuto). Ninguno de los pacientes que recibieron menos de esta dosis promedio desarroll6 el sindrome.
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1. PROPOSITO

1.1 Contar con los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico que
resguardan, preparan y administran medicamentos anestésicos, con la finalidad de establecer barreras de
seguridad en estas actividades y prevenir errores, disminuir riesgos y problemas en esta area de enfoque
en el proceso de atencion del paciente del Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica coordina las actividades de todo el proceso, las
Direcciones de Area supervisan que se realice adecuadamente el procedimiento, la Subdireccién de
Almacenes proporciona los medicamentos en forma y tiempo establecido, la Jefatura de Anestesiologia
solicita y coordina las intervenciones relacionadas al resguardo, preparacion y administracion de
medicamentos, en los quiréfanos centrales y en los quir6fanos periféricos, a los delegados administrativos,
realizan la solicitud de medicamentos y los entrega a la Jefatura de Anestesiologia y a los coordinadores de
servicios periféricos, al personal de enfermeria distribuye los medicamentos conforme lo piden y al personal
médico de base, coordinan el buen uso de los medicamentos anestésicos.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion de Coordinacion Médica es responsable de coordinar que se realice adecuadamente el
presente procedimiento.

3.2 Las Direcciones de Area supervisan las actividades en los servicios que cuentan con quiréfano periférico
para que exista el abasto suficiente para la realizacion de cirugias.

3.3 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia, en colaboracién con los coordinadores de anestesiologia de
cada servicio que cuente con quiréfano periférico son responsables de que se realice en tiempo y forma la
solicitud de medicamentos anestésicos, a través del delegado administrativo de los servicios que coordina,
ademas de verificar y supervisar que los medicamentos a utilizar se encuentren resguardados en
condiciones adecuadas para mantener la estabilidad del producto (humedad, temperatura, luz y evitar
fuentes de contaminacion).

3.4 Es responsabilidad del Coordinador de Anestesiologia de cada servicio mantener el abasto suficiente de
medicamentos anestésicos para las cirugias programadas, de ser posible incluir los necesarios para la
atencién de cirugias de urgencia en todos los turnos, sdbados, domingos y dias festivos. Los medicamentos
deberan resguardarse en el lugar destinado para ello. La solicitud de medicamentos se realizara a través
del personal administrativo de los servicios que coordinan.

3.5 En caso de presentarse eventos adversos, cuasifallas y/o errores de medicacion, el personal de
anestesiologia debera identificarlos y reportarlos en los formatos institucionales vigentes.

3.6 Es responsabilidad del Coordinador de anestesiologia, cumplir y hacer cumplir con las siguientes
barreras de seguridad durante el resqguardo de medicamentos:

a) Destinar un lugar exclusivo de medicamentos para el resguardo de medicamentos.
b) Resguardar y verificar que las soluciones para diluir medicamentos se resguarden y clasifiquen de
acuerdo a su composicion, etiquetas o alertas visuales, evitando el riesgo de confusion.
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c)

d)

e)

a)
h)

Recibir los medicamentos que entregue el personal administrativo, cotejando con lo solicitado y
verificando que preserven su esterilidad, notificando cualquier sospecha de riesgo de contaminacion
del medicamento.

Mantener en refrigeraciéon los medicamentos que lo requieran (aquellos que contengan la leyenda
“mantener en refrigeracion”).

Utilizar exclusivamente el refrigerador para resguardar medicamentos, (se prohibe guardar alimentos,
muestras para laboratorio (orina, sangre, etc.) piezas quirargicas, hemoderivados, entre otros).
Devolver los medicamentos a la farmacia central, utilizando el “Formato para devolucion de
medicamentos caducos, rotos, deteriorados, en mal estado, obsoletos, ilegibilidad de la etiqueta de
identificacién del medicamento,” de acuerdo a la normatividad institucional y reportarlos a la Farmacia
central.

Limitar el acceso al &rea de resguardo de medicamentos a fin de evitar el riesgo de abuso, robo o
extravio.

Notificar al Centro Institucional de Farmacovigilancia, aquellos medicamentos parenterales
(ampolletas o frascos) que presenten sedimentos, cambio de color u otra alteracion.

3.7 Es responsabilidad del Médico Anestesidlogo implementar las siguientes barreras de seguridad durante
la preparacidn de medicamentos:

a)

b)
<)

d)
e)
f)
9)
h)

Preparar los medicamentos inmediatamente antes de utilizarlos, de una manera higiénica, lejana a
focos de contaminacién, realizando la correcta higiene de manos.

Supervisar la preparacion de medicamentos.

Verificar que solo el personal calificado y capacitado prepare los medicamentos 0 en su caso,
supervisar que el personal en formacién (residentes) lo realice bajo su observacion directa.
Retroalimentar a los residentes en el momento que se identifican fallas en la preparacion de
medicamentos.

Verificar la adecuada preparacion del medicamento anestésico a utilizar (dosis, dilucién, etiquetado,
etc).

No preparar ni administrar medicamentos que carezcan de etiquetas, cuando estas no sean legibles
o0 se tiene duda respecto al contenido de la ampolleta.

En el caso de medicamentos multidosis (ver listado en anexos) se deberan etiquetar con fecha y
hora de apertura o preparacion y caducidad.

Etiquetar el medicamento preparado, lo cual debe contener: nombre del medicamento dilucion
(mg/ml) y fecha de preparacion.

3.8 Es responsabilidad del Médico Anestesidlogo implementar las siguientes barreras de seguridad durante
la ministracion de medicamentos:

a)

b)

d)

Verificar que sé6lo el personal calificado y capacitado administre los medicamentos o en su caso,
supervisar que el personal en formacién (estudiantes y pasantes, siempre y cuando la practica
incluya esta actividad) lo realice bajo observacién directa.

Aplicar, en la medida de lo posible, antes de iniciar la administraciéon de medicamentos, los 6
correctos (paciente, medicamento, dosis, via, horario correcto y fecha de caducidad) y en
medicamentos parenterales los 7 correctos (paciente, medicamento, dosis, via, horario y frecuencia
de administracion; fecha de caducidad y velocidad de infusién).

Identificar cuasifallas y errores de medicacioén, como: dosis, frecuencia o via de administracion
incorrecta, y duplicacion terapéutica; Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) como alergias
o sensibilidades e interacciones reales o potenciales entre el medicamento y otros medicamentos o
alimentos.

Administrar los medicamentos y anotarlos en la hoja de registro anestésico.
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e) ldentificar oportunamente alergias en el paciente (por interrogatorio o en el expediente clinico),
anotarlo en el expediente clinico y notificar a la enfermera del quir6fano para que especifique en el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria el tipo de alergia.

f) Desechar el material utilizado, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Proteccion ambiental, salud ambiental, residuos biolégicos-infecciosos, clasificacién y
especificaciones de manejo.

3.9 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativo (o a quien delegue):

a) Verificar y supervisar que se realice limpieza de las vitrinas o gavetas, de los refrigeradores para
resguardo de medicamentos, asi como por turno.

b) Programar, supervisar y documentar la limpieza exhaustiva de las areas donde se resguardan los
medicamentos.

c) Limpiar y desinfectar diariamente los contenedores para traslado de medicamentos de la Farmacia
Central al Servicio.

3.10 El Personal de Anestesiologia en sus diferentes niveles jerarquicos deberd de conducirse bajo el
Cadigo de Etica especificamente en sus principios institucionales y valores. De no dar cumplimiento al
precepto anterior e incurran en actos de corrupcién, maltrato, abusos y fraudes seran acreedores a
sanciones determinadas por la normativa aplicable vigente.

3.11 La Coordinacién de Anestesiologia supervisard que se lleven a cabo los controles internos del
procedimiento para identificar areas de oportunidad, mejorar o actualizar los documentos que permitan el
control de este procedimiento, asi como dar seguimiento a las evaluaciones para implementar acciones de
mejora.

3.12 La Coordinacién de Anestesiologia de cada servicio, evaluard semestralmente los Formatos de
Registros de maximos y minimos, asi como sistematizar el andlisis y la implementacion de acciones de
mejora en los diferentes servicios.

3.13 La Jefatura de Anestesiologia sera responsable de:

a) Realizar por lo menos una vez al afio el analisis del procedimiento para identificar areas de
oportunidad y llevar a cabo su actualizacion con apoyo de los coordinadores de Anestesiologia.

b) Atender los hallazgos y observaciones realizadas a este procedimiento por instancias de
fiscalizacion, asi como recomendaciones y acuerdos por parte de comités institucionales.

c) Analizary dar seguimiento a las evaluaciones realizadas a este procedimiento por el Control Interno
Institucional.

d) Informar al Director General, el Director de Coordinacion Médica, a los Directores de Area y a los
Coordinadores de anestesiologia de cada servicio evaluado, los resultados obtenidos de la
evaluacion del indicador institucional.
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identificando las condiciones especiales de
manejo (red fria y/o fotosensible) que requiere.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Coordinador de 1 Solicita al personal administrativo la realizacion |e Recetarios
Anestesiologia de recetarios con los medicamentos necesarios
(Servicio) para la atencién del paciente, con copia de la
programacion quirdrgica del dia y valora.
¢El medicamento corresponde al grupo | de
narcoticos?
2 No: Entrega el listado al personal administrativo
y regresa a la actividad 1.
3 Si: Solicita se recabe canje de narcéticos en la
Jefatura de anestesiologia y valora.
¢El medicamento pertenece al grupo de
“Controlados™?
4 No: Entrega el listado y regresa a la actividad 1.
5 Si:  Solicta se recaben las firmas
correspondientes con los Asistentes de la
Direccion.
Personal 6 Realiza los recetarios y la gestiéon en la farmacia | Recetarios
Administrativo y/o almacenes.
(Servicio)
7 Entrega los insumos y medicamentos al
Coordinador de Anestesiologia.
Coordinador de 8 Recibe kits de medicamentos solicitados, verifica |® Recetarios
Anestesiologia que la entrega sea de acuerdo a lo solicitado en
(Servicio) la receta.
¢ El medicamento corresponde con lo solicitado?
9 No: Solicita el medicamento faltante y regresa a
la actividad 6.
10 Si: Anota nombre completo y firma en la receta
médica y procede al resguardo.
11 Resguarda los medicamentos en el area
destinada para tal fin.
12 Preserva la estabilidad de los medicamentos
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Anestesidlogo 13 Utiliza los medicamentos conforme sean Hoja de registro
(Servicio) necesarios, los registra en la hoja de anestesia anestesia
correspondiente, lo notifica a la enfermera al final Solicitud
de la cirugia. medicamentos
14 Indica que el paciente se traslade a recuperacion
para continuar atencion médica.
15 Indica medicamentos en recuperacién y solicita
a la enfermera verifique indicaciones.
16 Realiza el listado de medicamentos utilizados en

el dia para solicitarlos al administrativo al dia
siguiente.

TERMINA
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COORDINADOR DE ANESTESIOLOGIA (SERVICIO) PERSONAL ADMINISTRATIVO (SERVICIO) MEDICO ANESTESIOLOGO (SERVICIO)
INICIO
A 1

SOLICITA LA REALIZACION DE
RECETARIOS CON MEDICAMENTOS
PARA EL PACIENTE Y VALORA

RECETARIOS

ENTREGA
LISTADO AL
PERSONAL
sl 3 ?
SOLICITA RECABE CANJE DE
NARCOTICOS Y VALORA

RECETARIOS

MEDICAMENTO
ES DEL GRUPO
<CONTROLADOS”

ENTREGA
LISTADO

SOLICITA RECABE LAS FIRMAS

CORRESPONDIENTES
RECETARIOS V 6

REALIZA RECETARIOS Y LA GESTION
EN LA FARMACIA Y/O ALMACENES

RECETARIOS

ENTREGA LOS INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

* ] RECETARIOS
8

RECIBE MEDICAMENTOS SOLICITADOS
Y VERIFICA LA ENTREGA

RECETARIOS
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COORDINADOR DE ANESTESIOLOGIA (SERVICIO) PERSONAL ADMINISTRATIVO (SERVICIO) MEDICO ANESTESIOLOGO (SERVICIO)

CORRESPONDE
CONLO
SOLICITADO?,

SOLICITA
FALTANTE

Sl

ANOTA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
EN LA RECETA MEDICA

RECETARIOS

1

RESGUARDA LOS MEDICAMENTOS EN
EL AREA DESTINADA

RECETARIOS

12

PRESERVA LA ESTABILIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS IDENTIFICANDO LAS
CONDICIONES DE MANEJO

RECETARIOS v 13

UTILIZA LOS MEDICAMENTOS
CONFORME SEAN NECESARIOS, LOS
REGISTRA Y NOTIFICAA LA

ENFERMERA

HOJA DE
REGISTRO
ANESTESIA

INDICA QUE EL PACIENTE SE
TRASLADE A RECUPERACION PARA
ATENCION MEDICA

o

INDICA MEDICAMENTOS EN
RECUPERACION DA INDICACIONES A
ENFERMERA

.

REALIZA LISTADO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN EL DiA PARA
SOLICITARLOS AL DIA SIGUIENTE

SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando
apligue)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México, No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacién Médica No aplica
6.4 Manual de Organizacioén de la Torre Quirdrgica No aplica.
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No aplica
6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3, 2017 Para la practica de la No aplica
anestesiologia '
6.7 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.8 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros it . o L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de registro anestésico 5 afos Archivo clinico No aplica
(Expediente Clinico Unico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesiologia: Rama de la medicina que a través de la aplicacion de técnicas especificas y la
administracion de sustancias farmacol6gicas, se provoca: anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia e
inconsciencia del paciente, durante el tiempo que se requiera para que se lleven a cabo procedimientos
médico-quirdrgicos con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.
(NOM-006-SSA3-2011 “Para la practica de la Anestesiologia®. Su campo de aplicacion se extiende al
periodo perioperatorio, a los cuidados de reanimacion, al control del dolor, a los cuidados paliativos, asi
como a la investigacion.

8.2 Barrera de seguridad: Una préactica segura que se lleva a cabo en una unidad de salud, que se
desprende de un analisis de los eventos adversos ocurridos y que tiene como objetivo principal prevenir o
disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento de esta naturaleza.

8.3 Caducidad: Dia, mesy afio en que el medicamento ya no se puede administrar.

8.4 Denominaciéon genérica: Al nombre del medicamento, determinado a través de un método
preestablecido, que identifica al farmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y aceptado por
la autoridad sanitaria.

8.5 Evento adverso: Cualquier suceso médico perjudicial que puede presentarse durante el tratamiento
con un producto farmacéutico, el cual no necesariamente tiene una relacion causal con este tratamiento.

8.6. Expediente clinico: Informe escrito de la variedad de informacion de salud del paciente, como por
ejemplo hallazgos de las evaluaciones del tratamiento, notas sobre la evolucion y resumen del alta. Este
registro es creado por médicos y otros profesionales de la salud.

8.7 Fotosensible: Son aquellos medicamentos que se degradan rdpidamente en presencia de luz. Por este
motivo se acondicionan en envases opacos.
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8.8 Hoja de Recuperacién de Anestesiologia: Formato donde el anestesiélogo realiza la prescripcién del
medicamento.

8.9 Paciente: Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares de la Joint
Commission International, el paciente y su familia son considerados una sola unidad de atencion

8.10 Personal calificado: Una persona o miembro del personal que pueden participar en una o todas las
actividades o servicios de atencion del establecimiento. La calificacién es determinada por lo siguiente:
educacion, capacitacion, experiencia, competencia, habilitacion correspondiente, leyes o reglamentaciones,
registro o certificacion.

8.11 Reaccion adversa: Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis empleadas
en el hombre para la profilaxis, diagnéstico, terapéutica o modificacién de una funcién fisiolégica. Reaccion
nociva no intencionada, que ocurre a las dosis usuales en el ser humano para la profilaxis, diagnostico,
terapéutica o modificacion de una funcion fisioldgica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Octubre 2023 No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Salida de Almacén

10.2 Hoja de Registro anestésico

10.3 Hoja de Recuperacion de Anestesiologia

10.4 Etiqueta para identificacion del medicamento preparado
10.5 Listado de Medicamentos Multidosis
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10.1 Formato de Salida de Almacén
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10.2 Hoja de Registro anestésico

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
s DR. EDUARDO LICEAGA .
SALUD I @ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
s 1N LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO - ANESTESIA - RECUPERACION

it

NOMBRE: HORA: FECHA:

HOSPITAL
GENERAL
ge MEXICO
T R muans e

SEXO EDAD EXPEDIENTE NO. DIAGNOSTICO QUI co

UNIDAD CAMA CIRUGIA PLANEADA

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS INICIO FRECUENCIA TiPO DE DROGA

OTROS

TABAQUISMO

indice Tabdquico:

ALCOHOLISMO

DROGADICCION —

TRANQUILIZANTES

PSICOTROPICOS

HEREDITARIOS i

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DIAGNOSTICO EVOLUCION TRATAMIENTO

ESTADO ACTUAL

ALERGICOS

CARDIOVASCULARES

ENDOCRINOS,

HEPATICOS

HEMATOLOGICOS

INMUNOLOGICOS

NEUROLOGICOS

MUSCULO ESQUELETICO

PULMONARES

RENALES

TRANSFUSIONALES

INFECCIOSOS

CONGENITOS

GINECOOBSTETRICOS

PERINATALES

TRAUMATICOS

QUIRURGICOS

OTROS (Mi Gravis, Hi

Maligna, Porfiria, etc)

MEDICAMENTOS TIPO INICIO DOSIS

ULTIMA ADMINISTRACION

ANTIBIOTICOS . : '

ANTIARRITMICOS

ANTICONVULSIVOS

ANTICOAGULANTES

BETA BLOQUEADORES

BRONCODILATADORES

DIGITALICOS

BIURETICOS

INHIBIDORES M.A.O.

INSULINA

YASOPRESGRES

OTROS

NOMBRE CCMPLETO DEL MEDICO, CEDULA Y FIRMA:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México D.F. Tel. 2789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154.
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ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW _______ OBESIDAD _______ __ PALDEZ ICTERICIA __ CIANQSIS ___

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA — RECUPERACION

EXPLORACION FISICA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

‘o T AR

SIGNOS VITALES : TA / mmig FC: x' FR X' Sat0y % TEMP *C PESO Kg TALLA: cm

IMC: Kg/m” PESO IDEAL: Kg

CABEZA: PUPILAS CENTRALES REFLEJOS LENTES CONJUNTIVAS

NARIZ FORMA

DESVIADA PATOLOGIA AGREGADA

BOCA: APERTURA NORMAL LIMITADA AMPLIA MICROGNATIA MACROGLOSIA: PALADAR NORMAL SI

NO HIGIENE BUCAL: BUENA MALA FARINGE . PIEZAS FLOIAS S| NO

SUPERIORES WWW  HHHH W XXXX W HHHH Www

PIEZAS DENTARIAS FALTANTES INFERIORES MMM HHHH WV XXXX VWV MMM

PROTESIS SUPERIOR INFERIOR ADONCIA: TOTAL [T]PARCIAL [TINO[] PIEZA CENTINELA:

MICROGNATIA:

MACROGLOSIA: MALLAMPATI: DISTANCIA INTERINCISIVA = 3 CMS __ <3CMS

PROTRUSION MANDIBULAR: RONQUIDO:

i
CUELLO: NORMAL CORTO LARGO HIPEREXTENSION BUENA LIMITADA SIMETRICO:

PATIL ALDRETI:

DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA: cm  DISTANCIA ESTERNOTIROIDEA: cm

BELLHOUSE-DORE: TRAQUEA MOVIL SI

NO FUA SI NO DESVIADA 5| NO

TIROIDES NORMAL SI __NO PALPABLE sI NO TAMARO - .

TORAX FORMA } AMPLEXION AMPLEXACION VIBRACIONES VOCALES

CAMPOS PULMONARES . __DIAGNOSTICO CLINICO
AREA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA RITMICO SI NO THRILL CHOQUE DE LA PUNTA

ABDOMEN

SOPLO SISTOLICO DIASTOLICO AORTICO PULMONAR . TRICUSPIDEO MITRAL

COLUMNA VERTEBRAL  PIEL NORMAI HIPERTRICOSIS PADECIMIENTOS DERMATOLOGICOS

MIEMBROS TORACICOS MIEMBROS PELVICOS
EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE: Hemoglobina g% Hematocrito % Leucocitos

Plaguetas

XIFOSIS S| NO LORDOSIS SI NO ESCOLIOSIS _ . LUMBALGIA NO

Grupo Sanguineo Glucosa mg¥% Urea mg% Creatinina mg% Acido Urico’

Sodio Potasio ______ Cloro Calcio Tiempo protrombina TPT Examen general de orina

OTROS EXAMENES : ELECTROCARDIOGRAMA _ RX DE TORAX
ESTADQ FISICO DE LA A.5.A. 1 1 Tl v v VI NOTA PREANESTESICA E INDICACIONES MEDICAS:

N.Y.H.A.
GOLDMAN

RIESGO TROMBOEMBOLICO

Mg

| " 11} v

t 1] i v :

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ  SI NO
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO:

NOTA DE CONSULTA SUBSECUENTE

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Dei. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. ..789 2000 Extension 1439, 1152 Y 1154
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W74  SECRETARIA DE SALUD 10. Procedimiento para el resguardo,
i0 ini ion de medicamentos | ———— .
preparacion y mlnlstraleg TR EDUZRDO0 LICEAGE Hoja: 160
anestesicos.
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
EXAMEN PREOPERATORIO — ANESTESIA — RECQPERAC!ON
NOTA POSTANESTESICA Fecha Hora
Tipo y duracion de la anestesia aplicada
Dosis totales y medicamentos utilizados
Incidentes, accidentes 6 eventos adversos
Total de soluciones intravenosas aplicadas (incluyendo sangre) "
Balance hidrico: Sangrado: ml Diuresis: _______ mi Egresos: mi Ingresos: Total: ml
Estado clinico del paciente a su egreseo de quirdfano Incluyendo balance hidrico i
Plan de manejo y tratamiento inmediato '
Nombre completo, cédula profesion-al y firma del anestesidlogo responsable
Escala de Ramsay: Escala de Bromage: Escala visual andloga:
Hora: .
VALORACICN DE L RECUPERACION ANESTESICA QUIRGFANO [ UNMIDAD DE CUIDADDS POST-ANESTESICOS
ALSALIR T MIN 203 MM S0 MIN S MIN 120 BN

MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) *
MOWIMIENTOS VOLUNTARIOS {2 EXTRERMIDADES)
COMPLETARENTE INWMIOVIL

ACTIVIDAD
MUSCULAR

0w

RESPIRACIONES AMPLIAS ¥ CAPAZ DE TOSER

RELPERACION | RESPIRACIOMES LIMITADAS ¥ TOS DEBIL
APNES

TENSION ARTERIAL £ 20% DE CIFRAS BASALES

CIRCULACHIN | TENSION ARTERIAL & 20 - 50% DE CIFRAS BASALES
TEMSHIN ARTERIAL & 50% DE CIFRAS BASALES

COMPLETAMENTE DESPIERTO

[
ornorN oL oBN|oP N

:g:;%ﬁlgi RESPONDE AL LLAMADO =
h NO RESPONDE =
MUCDSAS SONROSADAS =
COLORACION | PALIDEZ : =
CIANOSIS =
ALTA A SU PISO TOTAL

MEDICO RESPONSABLE (NOMBRE, CEDULA Y FIRMAS

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06728 México D.F. Tel. 2789 2000 Extensicn 1439, 1152 Y 1154.
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anestesicos.
10.3 Hoja de Recuperacion de Anestesiologia

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

) SAT U D] DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GE N,E RAL
B ey s LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 de MEXICO

UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS

NOTA DE INGRESO A RECUPERACION (UCPA}

DR, EDUARDO LICEAGA

NOMBRE: SEXO: EDAD: CAMILLA: N® EXP:
Fecha: Diagndstico
Hora Cirugia realizada:
TA: L e e
Técnica anestésica:
FC:
FR: Antecedentes de importancia:
Sp O2:
Aldrete: Estado general {(incluyendo Aldrete):
Ramsay: Estado de conciencia {incluyendo Ramsay):
Bromage: o ~
EVA: Permeabilidad de via aérea:
Glasgow: ‘Permeabilidad de venoclisis y catéter central:

Bal hidrico:
alance hidrico Permeabilidad de sondas y drenajes:

Sangrado aprox.:

SIGNOS VITALES DURANTE ESTANCIA EN RECUPERACION

Omin 30min 60 min 90min

120min

TA

FR

SpO2

Aldrete

Ramsay

_Bromage

E.V.A.

INDICACIONES

Nombre de Anestesiblogo en recuperacion:

Residente de anestesiologia en recuperacion:

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel 27892000

VIACL
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Fecha:

Hora:

NOTA DE EGRESO DE LA UNIDAD DE RECUPERACION (UCPA)

Contingencias y manejo:

FC:
FR:

Aldrete:

Ramsay:

TA: Resumen de Tratamiento:

SpO2: _ | Diagnésticos finales y fundamento:

Bromage:
EVA:
Glasgow:

Nausea/Vomito:

Motivo de egreso incluyendo (Aldrete, Ramsay, Bromage, EVA y Glasgow):

Problemas clinicos anestesiologicos pendientes y plan terapéutico:

EGRESA PACIENTE A:

Pabelion: Domicilio: Otro: Especificar:

Nombre y firma del anestesiélogo que otorga el alta:

Firma:

NOTA DE EVOLUCION POST-ANESTESICA DE 24 HRS Y 48 HRS (Sl ES NECESARIQ)

Dr. Ba[mis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel 27892000

VIACL
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10.4 Etigueta para identificacion del medicamento preparado
Varios Varios ‘ Varios Varios Varios
mg/mL mg/mL ‘ mg/mL ‘ mg/mL ; mg/mL
fecha fecha @ fecha @ fecha y fecha
Varios Varios | J Varios ‘ Varios \ Varios
mg/mL mg/mL g/mL ‘ g/ml ‘ g/ml ‘
fecha fecha J L.___fecha fecha | fecha )
Varios Varios - Varios | Varios | Varios
mg/mL mg/mL ‘ g/mlL g/ml l g/ml
fecha ) fecha 9, k___fecha __ehcha '\ e oatfacha
Varios Varios ‘ Varios ‘ ‘ Varios
mg/mL mg/mL g/ml J t mg/mL '
fecha fecha v, . fecha fecha )
Varios Varios Varios J ‘ Varios
g/ml mg/mL mg/ml | mg/mL
fecha | fecha — fecha Il fecha
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11. Procedimiento para la evaluacion preanestésica de

pacientes para trasplante de 6rganos abdominales
(trasplante hepatico ortotdpico, trasplante renal de |~ Or EDUARDO LICEAGA Hoja: 164
donante vivo y trasplante renal de donante fallecido).

11. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION PREANESTESICA DE PACIENTES PARA
TRASPLANTE DE ORGANOS ABDOMINALES (TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO,
TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO Y TRASPLANTE RENAL DE DONANTE FALLECIDO).
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11. Procedimiento para la evaluacion preanestésica de
pacientes para trasplante de 6rganos abdominales
(trasplante hepatico ortotopico, trasplante renal de " DR EDUARDO LICEAGA Hoja: 165

donante vivo y trasplante renal de donante fallecido).

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos clinicos y administrativos que sirvan de guia al personal médico encargado
de realizar la evaluacién preoperatoria de los pacientes candidatos a trasplante hepatico ortotdpico o
trasplante renal de donante vivo o fallecido en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con la
finalidad de que la atencion brindada sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados
a lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon QuirGrgica coordina y supervisa el cumplimiento adecuado de las
actividades; la Subdireccién Quirdrgica supervisa de manera aleatoria la inclusion de los formatos en el
expediente clinico; la Jefatura del Servicio de Trasplantes verifica el correcto llenado de los formatos en los
pacientes que ingresan a sus unidades; la Jefatura del Servicio de Anestesiologia coordina las actividades
asistenciales y el personal médico proporciona la informacidon al paciente y su familia acerca del
procedimiento.

2.2 A nivel externo: No tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Médico Tratante del Servicio de Trasplantes serd el responsable de referir a los pacientes con
enfermedad renal o enfermedad hepatica que hayan completado el protocolo institucional de trasplante de
donante vivo o fallecido, previo a su ingreso a lista de espera en el Registro Nacional de Trasplantes.

3.2 El Médico Tratante del servicio de trasplantes sera el responsable de otorgar las citas de los pacientes
en la agenda de valoracién preanestésica, evitando agendar mas de cuatro pacientes al dia en el horario
correspondiente.

3.3 El Médico Tratante del Servicio de Trasplantes sera el responsable de solicitar los estudios bioquimicos
y de imagen correspondientes al protocolo de trasplante renal o hepatico (ver anexo 1), antes de referir a la
consulta de valoracion preanestésica, e integrarlos al expediente clinico.

3.4 El Servicio de Trasplantes sera el responsable de facilitar los expedientes clinicos de los pacientes
agendados a la consulta de valoracién preanestésica.

3.5 Es responsabilidad del Médico Anestesiélogo encargado de la valoracién preanestésica de los pacientes
en protocolo de trasplante renal o hepatico, realizar la historia clinica preanestésica en el formato
correspondiente (ver anexo 2) e integrarla al expediente clinico.

3.6 Es responsabilidad del Médico Anestesidlogo encargado de la valoracion preanestésica de los pacientes
en protocolo de trasplante renal o hepatico, solicitar los estudios faltantes o adicionales que se requieran
para la valoracion inicial y reagendar nueva cita con resultados para completar la evaluacion.

3.7 Es responsabilidad del Médico Anestesidlogo encargado de la valoracion preanestésica de los pacientes
en protocolo de trasplante renal o hepatico, en caso de existir hallazgos clinicos de patologia agregada sin
abordaje, la interconsulta con el servicio correspondiente y consignarlo explicitamente en la nota de
evaluacion que sera integrada al expediente clinico.
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3.8 El Médico Anestesiélogo encargado de la evaluacion preanestésica de los pacientes en protocolo de
trasplante renal o hepatico, sera el responsable de realizar la nota médica que incluya los hallazgos clinicos
relevantes, signos vitales, somatometria, resultados de los estudios de laboratorio mas recientes, resultados
de los estudios de gabinete diagnéstico mas recientes que tengan relacion con el manejo anestésico,
evolucién del padecimiento actual, presencia de comorbilidades y complicaciones, tratamientos y plan, e
incluirlo en el expediente clinico.

3.9 El Médico Anestesidlogo encargado de la evaluacion preanestésica de los pacientes en protocolo de
trasplante renal o hepatico, sera el responsable de explicar al paciente los riesgos del procedimiento
anestésico, que incluyen pero no se limitan a: reaccion anafilactica, necesidad de transfusion masiva,
necesidad de reanimacién cardiopulmonar avanzada, multipuncién, complicaciones relacionadas a la
colocacién de dispositivos de monitorizacién avanzada (arritmias, neumotérax, hemotdrax, puncién arterial
accidental, lesion vascular, hematoma), y muerte.

3.10 Es responsabilidad del Médico Anestesi6logo encargado de la valoracién preanestésica de los
pacientes en protocolo de trasplante renal o hepatico, solicitar cita maxima cada seis meses 0 menor de
acuerdo a su condiciébn médica actual, mientras se encuentren en lista de espera, con la finalidad de
reevaluar las condiciones generales de los pacientes, su evolucién y detectar posibles patologias que
puedan interferir en el manejo transanestésico.

3.11 Sera responsabilidad del Equipo de Trasplantes la facilitacién y la indicacién de llevar a cabo los
tramites de internamiento por parte de los pacientes en protocolo de trasplante renal o hepético de donante
fallecido que hayan sido seleccionados para ser trasplantados y para los cudles exista un injerto asignado.

3.12 Todos los pacientes internados con fines de trasplante a quienes se haya asignado injerto de donante
fallecido, deberan solicitarse a su ingreso el mismo dia del trasplante o maximo 24 horas antes los siguientes
estudios: biometria hemética completa, quimica sanguinea de 3 elementos, electrolitos séricos completos
(sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, magnesio), pruebas de funcion hepatica completas (indispensables en
pacientes candidatos a trasplante hepatico, opcional para los pacientes candidatos a trasplante renal),
examen general de orina, tiempos de coagulacién, fibrinbgeno, ademas de electrocardiograma, radiografia
de térax, la toma de muestras piloto para cruce de productos hematicos y PCR para deteccion de SARS-
CoV-2. La solicitud de dichos estudios bioquimicos y paraclinicos serd responsabilidad del médico
hepatélogo, nefrélogo o de trasplantes encargado del caso.

3.13 El Médico Anestesidlogo que sea asignado al procedimiento anestésico de un paciente internado para
trasplante renal o hepatico, debera realizar la reevaluacion preanestésica de los mismos cuando estos sean
programados para llevar a cabo el procedimiento quirtrgico, deberan recuperar los resultados de estudios
que hayan sido solicitados y procesados el mismo dia, y consignarlos debidamente en el expediente clinico
en el formato institucional de la nota de evaluacion preanestésica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 167

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médicos de 1 Identifica y selecciona a los pacientes que cumplan | Expediente
Trasplantes, con los requisitos para ser candidatos a recibir un clinico.
Hepatélogo de injerto renal o hepatico. e Estudios
Trasplante e Formato de
Hepatico y/o 2 Solicita los estudios bioquimicos y paraclinicos interconsulta
Nefrélogo de correspondientes al protocolo de trasplante renal o
trasplante renal. hepatico segun corresponda
3 Corrobora que los estudios solicitados sean los
adecuados, se hayan realizado y exista el reporte
correspondiente.
¢ Estudios adecuados?
4 No: Solicitan los estudios faltantes y regresa a la
actividad 3.
5 Si: Vigila la evolucién y establece el manejo médico de
los pacientes.
6 Solicita las interconsultas a Servicios de apoyo para
complemento del protocolo de trasplante renal o
hepatico.
7 Agenda la cita para consulta de evaluacién
preanestésica del paciente.
Médico 8 Realiza la evaluacion clinica perioperatoria del |e Nota médica de
IAnestesidlogo de paciente candidato a trasplante renal o hepético, y evaluacion
Trasplante Renal lleva a cabo la historia clinica preanestésica. preanestésica
0 Hepatico. e Formato para
9 Identifica factores de riesgo para complicaciones historia clinica
graves perioperatorias asociadas con el preanestésica.
procedimiento anestésico. e Formato de
interconsulta
¢ Existen factores de riesgo?
10 | No: Continta tratamiento normal y termina el
procedimiento.
11 | Si: Solicita estudios complementarios para
caracterizar la patologia y realiza la interconsulta con
el especialista correspondiente.
Médico 12 | Recibe interconsulta, realiza la evaluacion clinica y |e Expediente clinico
Especialista del paraclinica del paciente. e Formato de
Servicio. interconsulta
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trasplante renal de donante fallecido).

organos abdominales (trasplante hepatico ortotopico, trasplante renal de donante vivo y

actualizacion de estudios bioquimicos,
electrocardiograma y radiografia de térax al momento
del ingreso o un maximo de 24 horas antes del
procedimiento quirdrgico.

Hoja: 168
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico 13 | Define si existe patologia susceptible de ser |e Expediente clinico
Especialista del optimizada con base en la evaluacion clinica.
Servicio.
¢Existen  contraindicaciones para trasplantes
hepaticos?
14 | No: Establece en el expediente clinico las
contraindicaciones 'y riesgos y termina el
procedimiento.
15 | Si: Identifica contraindicaciones absolutas para
trasplante hepatico o renal y establece el tratamiento
apropiado, duracién del mismo y los criterios de
mejora, consignandolos en el expediente clinico.
Médico 16 | Analiza y explica al receptor los riesgos del |e Nota médica
IAnestesidlogo de procedimiento y la evaluacion de los médicos
Trasplante Renal especialistas tratantes e interconsultantes
0 Hepético. determinando la continuidad del procedimiento,
estableciéndolo en el expediente clinico.
17 | Agenda la cita de evaluacién anestésica subsecuente
méximo cada seis meses o menor de acuerdo a su
condicién médica actual, llevando a cabo la actividad
No. 9 de este procedimiento.
Médicos de 18 | Selecciona al candidato definitivo de acuerdo a las |e Expediente clinico
Trasplantes, caracteristicas del injerto, del receptor y los resultados  |e Estudios
Hepatoélogo de de grupo sanguineo e histocompatibilidad.
Trasplante
Hepatico y/o 19 | Contacta al paciente para iniciar la preparacién
Nefrélogo de preoperatoria corroborando su disponibilidad para
Trasplante Renal. continuar con el procedimiento.
¢ Paciente con disponibilidad?
20 | No: Verifica protocolo y regresa a la actividad 2.
21 | Si: Inicia la preparacion preoperatoria y solicita
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trasplante renal de donante fallecido).

organos abdominales (trasplante hepatico ortotopico, trasplante renal de donante vivo y

0 Hepatico.

abordaje inmediato previo al procedimiento quirdrgico.

TERMINA

Hoja: 169
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico 22 | Realiza la reevaluacién preanestésica del paciente | Formato de
/Anestesidlogo de candidato a trasplante renal o hepético a quien se valoracion
Trasplante Renal haya asignado un injerto o sea receptor de injerto de preanestésica
donante vivo y se encuentre hospitalizado para su institucional.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICOS DE TRASPLANTES, HEPATOLOGO
DE TRASPLANTE HEPATICO Y/O NEFROLOGO
DE TRASPLANTE RENAL

MEDICO ANESTESIOLOGO DE TRASPLANTE
RENAL O HEPATICO

MEDICO ESPECIALISTA DE SERVICIO

INICIO

IDENTIFICA Y SELECCIONA A LOS
CANDIDATOS A RECIBIR UN INJERTO
RENAL O HEPATICO

EXPEDIENTE CLINICO

SOLICITA ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL PROTOCOLO DE TRASPLANTE SEGUN
CORRESPONDA

ESTUDIOS

CORROBORA QUE LOS ESTUDIOS
SOLICITADOS SEAN LOS ADECUADOS

ESTUDIOS

¢ESTUDIOS!
ADECUADOS?2.

SOLICITA
ESTUDIOS
FANTANTES

O

SI 5

VIGILA LA EVOLUCION Y EL MANEJO
MEDICO DE LOS PACIENTES

EXPEDIENTE CLINICO

SOLICITA LAS INTERCONSULTAS PARA
COMPLEMENTO DEL PROTOCOLO

INTERCONSULTAS

AGENDA CITA PARA CONSULTA DE
EVALUACION PREANESTESICA

EXPEDIENTE CLINICO
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vivo y trasplante renal de donante fallecido).

MEDICOS DE TRASPLANTES, HEPATOLOGO . )
DE TRASPLANTE HEPATICO Y/O NEFROLOGO MEDICO ANEQ?ELiT%LSSF%ﬁ’E;RASPLANTE MEDICO ESPECIALISTA DE SERVICIO
DE TRASPLANTE RENAL

REALIZA EVALUACION CLINICA
PREOPERATORIA E HISTORIA CLINICA
PREANESTESICA

NOTA MEDICA DE
EVALUACION
PREANESTESICA

IDENTIFICA FACTORES DE RIESGO
ASOCIADAS CON EL PROCEDIMIENTO
ANESTESICO

HISTORIA CLINICA
PREANESTESICA

ZEXISTE!
FACTORES DE

RIESGO?, 10

CONTINUA
TRATAMIENTO
NORMAL

TERMINA

S|

SOLICITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
PARA CARACTERIZAR LA PATOLOGIA Y
REALIZA INTERCONSULTA

|

INTERCONSULTA * 12

REALIZA EVALUACION CLINICA Y
PARACLINICA DEL PACIENTE

EXPEDIENTE CLINICO

INTERCONSULTA

DEFINE PATOLOGIA SUSCEPTIBLE DE SER
OPTIMIZADA CON BASE EN LA
EVALUACION CLINICA

14

ESTABLECE
NOTA

EXPEDIENTE
CLiNICO

TERMINA
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vivo y trasplante renal de donante fallecido).

MEDICOS DE TRASPLANTES, HEPATOLOGO
DE TRASPLANTE HEPATICO Y/O NEFROLOGO
DE TRASPLANTE RENAL

MEDICO ANESTESIOLOGO DE TRASPLANTE

RENAL O HEPATICO MEDICO ESPECIALISTA DE SERVICIO

Sl 15

IDENTIFICA CONTRAINDICACIONES PARA
TRASPLANTE Y ESTABLECE
TRATAMIENITO ADECUADO

EXPEDIENTE CLINICO

v o

ANALIZA LA EVALUACION DE LOS
MEDICOS, DETERMINANDO LA
CONTINUIDAD DEL PROCEDIMIENTO Y
REGISTRA

EXPEDIENTE CLINICO

AGENDA CITA DE EVALUACION
ANESTESICA

EXPEDIENTE CLINICO

v o

SELECCIONA CANDIDATO DEFINITIVO DE
ACUERDO A CARACTERISTICAS DEL
INHERTO DEL RECEPTOR

EXPEDIENTE CLINICO

CONTACTA AL PACIENTE PARA INICIAR
PREPARACION PREOPERATORIA PARA
CONTINUAR PROCEDIMIENTO

EXPEDIENTE CLINICO

CPACIENTE CON
QISPONIBILIDAD.
20

VERIFICA
PROTOCOLO

—®

SOLICITA ACTUALIZACION DE ESTUDIOS
AL MOMENTO DEL INGRESO O UN MAXIMO
DE 24 HORAS ANTES DEL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO -I

sI

ESTUDIOS v 22

REALIZA REEVALUACION PREANESTESICA
DEL CANDIDATO A TRASPLANTE

FORMATO DE
VALORACION
PREANESTESICA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica, No Aplica
6.6 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Donacion y Trasplante No Aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Torre Quirlrgica No Aplica
6.5 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
6.7 Cbdigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
Registros L2 - . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja diaria de consulta 5 afios Archivo del Servicio No Aplica
7.2 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia: Se denomina cirugia (del griego "mano" y “manual”) a la practica que implica manipulacién
mecanica de las estructuras anatémicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.

8.2 Consulta médica: La atencidon que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.3 Consulta Subsecuente: La atencidn que imparten los médicos especialistas a pacientes ambulatorios
de las cuatro especialidades médicas basicas y todas las demas especialidades; puede ser de primera vez
0 subsecuente.

8.4 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.5 Exploracién clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un diagndstico.

8.6 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagndstico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.7 Hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar
atenciébn médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de
enfermeria.

8.8 Ingreso: El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacion de una cama censable;
con fines de diagnéstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.9 Valoracion preanestésica: Estudio que realiza el médico anestesidlogo para determinar el riesgo
probable de la cirugia.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. HOSPITAL | Rev. 1
AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA + GENERAL
11. Procedimiento para la evaluacion preanestésica de de MEXICO

pacientes para trasplante de 6rganos abdominales
(trasplante hepatico ortotopico, trasplante renal de donante DR EDUSRDO LICEAGA | Hoja: 174
vivo y trasplante renal de donante fallecido).

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Octubre 2023 No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudios bioquimicos y de imagen correspondientes al protocolo de trasplante renal o hepatico.

10.2 Formato de Historia Clinica Preanestésica para pacientes en protocolo de Trasplante renal y
Trasplante hepatico.

10.3 Formato de Interconsulta. (Ver anexo del procedimiento 1)
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10.1 Estudios bioquimicos y de imagen correspondientes al protocolo de trasplante renal o hepatico.

Procedimiento Responsable Descripcion de actividades Objetivo Documento o anexo Periodicidad Indicacion
Servicio de Identificar alteraciones del
Elecqucarqwugrama de consulta Electrocardiograma en repaso de 12 derivaciones. ritmo, I(azu; sl{geslwus de Trazo o Anual Todos Ig_s pac\emes. _re.fendos ala consulta de
12 derivaciones N evento isquémico previo, electrocardiografico evaluacion preanestésica de trasplantes
exierna .
alargamiento de QT.
Estudio en reposo, paciente canalizado para Identificar alteraciones de la
administracion de solucion salina agitada, movilidad segmentaria
I . - ! .
ot e s o o | et i
transtoracico en reposo cardiaco, re ;Ine de arampelros de funcion diSTUHcidn diastolica ! Reporte de Anual Todos los pacientes referidos a la consulta de
y contraste con laco, reporte p: " rigy ecocardiograma evaluacion preanestésica de trasplantes
sistdlica y diastolica de cavidades derechas e valvulopatias, hipertension
solucion salina agitada : . 5 5
zquierdas, dimensiones de cavidades, cdlculo de arterial pulmonar, presencia
resistencias vasculares pulmonares, calculo de de cortocircuitos intra o
oresion sistolica de la arteria pulmonar. exiracardiacos.
Paciente en ayuno, suspension de medicamentos
Servicio de - ; N . . . " .
. . que promueven alteracion de la frecuencia Identificar alteraciones de la Pacientes con factores de riesgo para cardiopatia
ecocardiografia F ! i raclente ‘ f /
cardiaca, canalizado para infusién de movildiad global y isquémica (tabaquismo, diabetes mellitus,
medicamentos propios del estudio, monitorizacion segmentaria en reposo, a enfermedad cardiovascular previa, hipertrofia
Ecocardiograma con electrocardiografia durante todo el estudio. Se | dosis bajas, intermedias y Reporte de ventricular izquierda, edad mayor a 60 afios,
y " realizara la adquisicion ge imagenes en reposo, altas de dobutamina para ecocardiograma y hipertension y dislipide:
transtoracico de estrés P . . . N Anual . . f .
. dosis bajas, intermedias y altas de dobutamina o descarlar cardiopatia trazos Pacientes con evidencia clinica sugestiva de
con dobulamina " N " g i N " Y " P - .
nasta alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca isquémica o miocardiopatia electrocardiograficos cardiopatia isquémica (angina de pecho, disnea
maxima calculada para la edad. Se suspenderd el del cirrético, situaciones que progresiva, disminucion considerable de la
estudio en casa de angor pectoris referido por el pueden complicar el capacidad funcional)
paciente, alteraciones graves del ritmo o movilidad | transanestésico.
cardiaca.
Pacienie en ayuno. Se introduce caléter por Descartar o diagnosticar ggj;f::sldégﬂf:; lrj:gm':'le)-{mgoisdﬁswdén
Cateterismo cardiaco a venoso a erierio del médice hipertension artiria\ ulmonar Reporte de presiones de cavidades?iemchagb_com rum\gso dela
derecho hemodinamista par realizar las mediciones de la zslabiacel esladific;;cidn sn. dentficadas durante el funcién sistélica del vantn'cu\opdsrecho o
presitn arterial pulmonar media, sistdlica y ¥ cateterismo N
I caso de ser positivo, . resistencias vasculares pulmonares >240
diastdlica. Unico o de -

din/segicm

Servicio de acuerdoa Ecocardiograma con dobutamina positivo para
hemodinamia . . . protocolo de . N s wiiplie!
Paciente en ayuno. Se introduce caléter por ) ) ¢ isquemia por datos clinicos, ecocardiograficos o
) acceso arterial a criterio del médico Idenificar lesiones da la raamiento | g)6cirocardiograficos. Paciente con historia de
Cateterisma cardiaco nemodinamista para administrar medio de vasaulatura coronaria, Reporte de hallazgos revascularizacion coronaria previa, pacientes con
izquierdo P suscaptibles o no de estructurales . RS
contraste y llevar a cabo la adquisicion de revascularizacion factores de riesgo para cardiopatia isquémica a los
magenes. i que no se pueda realizar ecocardiograma con
dobutamina.
Evaluar la funcién pulmonar
de los pacientes candidalos,
. especialmente aquellos con
. i . - .
Espirometria f:zﬂc;‘o df'a De acuerdo a los protocolos del servicio. exposicion cronica a biomasa z: p:;:;'ela Anual
g o humo de tabaco, asi como P
alteraciones pulmonares
primarias o adguiridas.
Biometria hematica
completa, quimica Seguimiento de la funcién Todos los pacientes referidos a la consulta de
sanguinea, electrolitos sintética hepatica en . evaluacion preanestiésica de trasplantes
" Bimestral o
sérices completos pacientes en protecolo de frimestral de
Prugbas de funcion trasplante hepatico y su acuerdo a
hepética completas repercusion sistémica. ss‘ l;\miem.u
Tiempos de Repercusiones de la pof ol squipo
coagulacion y . Paciente en ayuno (8 a 12 horas), se obtendrd disfuncion renal en pacientes :
y rator . . ; imj i
cuantificacién de '5:2:;:‘0 o muestra de puncién venosa periférica (arterial en en protocolo de trasplante zimzié presos de dlinico
fibrindgeno caso de requerir gasometria) con técnica aséptica. | renal. :
Grupo sanguineo y Rh
Realizar diagnéstico y
estadificacion de sindrome
. hepatopulmonar u ofra Paciente con evidencia de cortocircuitos
r| . N
S alteracion pulmonar b extracardiacos, alteraciones en la espirometria
identificada durante el
abordaje.
. Repartes impresos de i Paciente en pratocolo de trasplante hepatico con
. Descartar o identificar la . Unico o de .
. Servicio de : : = resultados e imagenes factores de riesgo para disfuncién renal crénica y
Ultrasonido renal imagenclogia De acuerdo a los protocolos del servicio. presencia de dafic renal correspondientes en acverdoalos | oo o0 ee delos biomarcadpres de funcién
crénico. 5 ico hallazgos
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vivo y trasplante renal de donante fallecido).

10.2 Formato de Historia Clinica Preanestésica para pacientes en protocolo de Trasplante renal y
Trasplante hepatico.

) HISTORIA CLINICA PREANESTESICA cig%gﬁ

SALUD PROTOCOLO DE TRASPLANTE RENAL
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Fecha:

Nombre: [ ECU:

Edad: | Género: Masculino [ Femenino [

Diagnostico:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES RELEVANTES:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Tabaquismo Si L] No L] Frecuencia: Suspendido SiL] Nol Tiempo: IT: pag/ano

Alcoholismo Si [0 No [J Frecuencia: Suspendido SilJ NoJ Tiempo:

Exposicion a biomasa: Si[] No [J Horas/dia: anos:

Alergias Si[J No[l especificar:
Transfusiones SilJ NolJ] Reacciones: SiL] Nol[l Fecha de ultima transfusién:
Traumatismos Sil] Noll especificar:

PADECIMIENTO ACTUAL:

Etiologia: | Tiempo de evolucion:
Terapia sustitutiva: DPCA [J Recambios/dia: | HD [J dias semana: UF(mL):
Volumen urinario residual: [ Tratamiento farmacolégico adicional:

COMORBILIDADES:

1. Diagnéstico: | Tiempo de evolucion:
Tratamiento:
2. Diagnéstico: [ Tiempo de evolucién:
Tratamiento:
3. Diagnostico: | Tiempo de evolucion:
Tratamiento:

ESTUDIOS BIOQUIMICOS:

Hb [ Hto [ Leu [ Neu [ Plag [ Glc [ Urea [ BUN [Cr
TP [TTP [ INR [ Fibr [ Na [K [ci [ Ca [P [ Mg
BT BD AST ALT FA Alb HbATc

ESTUDIOS DE GABINETE DIAGNOSTICO:
Electrocardiograma:

RxTx:

Espirometria:

Ecocardiograma:

Ecocardiograma con dobutamina:

Otros:

Plan:

Meédico Responsable/ C. P.
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vivo y trasplante renal de donante fallecido).

HISTORIA CLINICA, PREANESTESI‘CA
SALUD PROTOQCOLO DE TRASFLANTE HERPATICO
e Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”
]

Fecha:

Nombre: ECU:
Edad: | Género: Masculinol 0 — Femenino ]
Diagnéstico:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES RELEVANTES!

ANTECEDEMTES PERSOMALES PATOLOGICOS:

Tabagquisme Si — Mo O Frecuencia: Suspendido SIO NoO Tiempo: 1T: pagsafio
Alcoholisme S/ M Mo — Frecuencia: Suspendido Si 1 Mo~ Tiempo:
Exposicién abiomasa: Si — No O Horasddia: afios:

Alergias 5iJ Mol especificar

Transfusiones S5ilf1 Mo~ Reacciones: 5iC1 Mo ™1 Fecha de ultima transfusion:

Traumatismeos S5i_ Mol especificar

PADECIMIENTO ACTUAL: | child -Pugh | MELD
Etiologia: [ Tiempo de evolucién:

Encefalepatia (Grado, inicio. duracidn, tratamiento): Sangrade de tubo digestive (alto/bajo, nimero de eventos,
altimo evento, tratamiento):

Ascitis (Grado, punciones, PBE, tratamiento): Sd Hepaterrenal (Grado, tratamiento):

Otros:

COMORBILIDADES:

1. Diagnéstice: [ Tiempo de evolucién:
Tratamiento:

2. Diagnéstico: | Tiempo de evolucién:
Tratamiento:

3. Diagnéstico: | Tiempo de evolucién:
Tratamiento:

ESTUDIOS BIOQUIMICOS:
Hb Hto | Leu | Neu | Plag Glc Urea BUN cr
TP [ TTP INR | Fibr [Ma K [ Cl Ca [P [ g
BT BD | AST | ALT | Fa Alb HbAlc

ESTUDIOS DE GABINETE DIAGMNOSTICO!
Electrocardiograma:

RxTx:

E spirom etria:

Ecocardiegrama:

Ecocardiograma con debutamina:

Endoscopia/colonoscopia:
Otros:
Plan:

Medico Responsables C P
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12. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO TRANSANESTESICO DEL PACIENTE DURANTE EL
TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO O DONANTE FALLECIDO
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos clinicos y administrativos que sirvan de guia al personal médico y
paramédico adscritos al Servicio de Anestesiologia encargado del manejo transanestésico del paciente que
sera sometido a trasplante renal de donante vivo o donante fallecido en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” con el fin de garantizar la mayor seguridad del paciente, y de brindar una atencion médica
con calidad y calidez, logrando la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon QuirGrgica coordina y supervisa el cumplimiento adecuado de las
actividades a realizar; la Subdireccion Quirdrgica supervisa de manera aleatoria la inclusion de los formatos
en el expediente clinico; la jefatura del Servicio de Trasplantes verifica el correcto llenado de los formatos
en los pacientes que ingresan a sus Unidades; la Jefatura del Servicio de Anestesiologia coordina las
actividades asistenciales y el personal médico proporciona la informacion al paciente y su familiar acerca
del procedimiento.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal del Hospital General de México sera responsable de conducirse de acuerdo al cédigo de
bioética de los servidores publicos vigente establecido en esta institucidn, con respecto a los derechos
humanos individuales del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.

3.2 La Jefatura del Servicio de Anestesiologia en colaboracion con los coordinadores de los quir6fanos
centrales, Coordinadores de los Quir6fanos periféricos y areas fuera de quir6fanos, son responsables de la
difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento con apego al Reglamento Interno
de Quir6fanos Central y Periféricos vigente, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su
conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

3.3 El Coordinador Institucional de Donacién sera el responsable de hacer la notificacion de donante
multiorganico o de 6rganos dirigidos hacia el Hospital General de México al Medico Nefrologo responsable
y al equipo quirdrgico en apego al Manual Procedimientos de Donacion y Trasplante de Organos.

3.4 El Equipo Clinico y/o Quirlrgico del Servicio de Trasplantes sera el responsable de la asignacion del
drgano a los candidatos potenciales, asi como la localizacion del candidato y recepcién del paciente en el
Servicio de Trasplantes, realizando toma de estudios bioquimicos complementarios y pruebas cruzadas en
apego al Manual Procedimientos de Donacién y Trasplante de Organos.

3.5 El Personal de Enfermeria de la Unidad de Trasplantes sera el responsable de la preparacion del
receptor definitivo para el procedimiento quirdrgico (canalizacién de via venosa periférica, cambio de ropa
quirurgica).

3.6 El Médico Anestesi6logo Tratante es responsable de la revaloracién preanestésica analizando los
estudios bioquimicos y de gabinete actualizados en apego al Procedimiento de Valoracién Preanestésica.

3.7 Los Jefes de Servicio de las areas fuera de quiréfano, Anestesiologia y la Jefa de Enfermeras, en
coordinacién con la Subdireccion Quirdrgica, se responsabilizaran de que se cuente con los insumos
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materiales necesarios para realizar los procedimientos anestésicos quirtrgicos en los quiréfanos de la
Unidad.

3.8 El Equipo Quirargico sera el responsable de notificar a laboratorio central y banco de sangre para la
disposicion de hemoderivados y/o hemocomponentes en caso necesario.

3.9 El Equipo Quirargico sera el responsable del traslado de equipos adicionales (sistema de infusion rapida,
ultrasonido, colchén térmico) a quir6fano desde el area de resguardo en la unidad de trasplantes.

3.10 El Técnico responsable designado por el equipo de trasplantes sera el responsable de la preparacion
del tromboelastografo, asi como procesar las muestras e impresion de resultados.

3.11 El Médico Anestesiélogo de base asignado al procedimiento es responsable de realizar la
monitorizacién no invasiva e invasiva del paciente, asi como cualquier toma de decisiones respecto al
tratamiento y técnica anestésica segun la evolucion transoperatoria del paciente, con estricto apego al
Manual de Procedimientos del Servicio de Anestesiologia y a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-
2011, para la Practica de la Anestesiologia.

3.12 El Médico Anestesi6logo sera el responsable de la toma de muestras para tromboelastografia
transoperatoria y gasometria arterial.

3.13 El Médico Anestesi6logo sera el responsable de registrar los eventos transanestésico, ingresos y
egresos de fluidos, cambios hemodinamicos y otros elementos relacionados en las hojas de registro
correspondiente.

3.14 El Médico Anestesiblogo tratante es responsable de evaluar las condiciones o criterios establecidos de
valoracion para trasladar al paciente a un area de recuperacion anestésica y su monitorizacién durante dicho
traslado.

3.15 El Médico Anestesidlogo serd el responsable de firmar el alta al desaparecer los efectos residuales
postanestésicos, segun los criterios de valoracion de recuperacion postanestésica y documentarlo en el
expediente con nombre, firma y cédula.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 181

ultrasonido, colchén térmico) a quirofano desde el
area de resguardo.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Coordinador de 1 Notifica al Equipo Quirdrgico del Servicio de
Donacién Trasplantes sobre donante multiorganico hospitalario
o de organos dirigidos hacia el Hospital General de
México
Equipo Quirargico 2 Asigna el o los 6rganos a los candidatos potenciales eFormato de
Multidisciplinario de acuerdo a las caracteristicas propias del 6rgano o Ingreso
del Servicio de del receptor. Hospitalario
Trasplantes
3 Localiza al candidato designado corroborando su
disponibilidad para continuar con el procedimiento y
valora.
¢ Paciente con disponibilidad?
4 No: Revisa nuevamente y regresa a la actividad 2
5 Si: Recibe al candidato receptor, habilitandolo en el
sistema informatico del hospital, tomando estudios
bioquimicos y complementarios, asi como pruebas
cruzadas.
Personal de 6 Realiza la preparacién del candidato receptor para el
Enfermeria procedimiento quirdrgico (canalizacién de via venosa,
cambio de ropa quirurgica).
Médico 7 Realiza la Valoracién preanestésica analizando los e Expediente
Anestesidlogo. estudios bioquimicos y de gabinete actualizados en Clinico
apego al Procedimiento de Valoracién Preanestésica. e Estudios
bioquimicos
¢ Existe disponibilidad de trasplante? e Solicitud de
interconsulta
8 No: Realiza las observaciones y/o modificaciones en
el expediente clinico, solicitando las interconsultas y
estudios correspondientes y regresa a la actividad 3.
9 Si:  Notifica la valoracion preanestésica vy
disponibilidad.
Médico de 10 Notifica y confirma la disponibilidad en banco de e Expediente
Trasplantes y/o. sangre de hemoderivados y/o hemocomponentes clinico
Médico Nefrologo para utilizarse en caso necesario.
de Trasplante
Renal. 11 Traslada equipo adicional (sistema de infusion rapida,
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desaparecer los efectos residuales postanestésicos.

TERMINA

Hoja: 182
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico de 12 |Designa técnico responsable para la preparacion del °
Trasplantes y/o. tromboelastografo y el procesado de muestras.
Médico Nefrélogo
de Trasplante
Renal.
Médico 13 Realiza monitorizacién no invasiva e invasiva del e Formato de
Anestesidlogo. paciente, tomando decisiones respecto al tratamiento valoracion
y técnica anestésica segln evolucion del preanestésica
procedimiento institucional.
14 Toma muestra para tromboelastografia
transoperatoria y entrega a Téchico responsable de
procesamiento.
15 Registra los eventos transanestésicos, ingresos y
egresos de fluidos, cambios hemodinamicos vy
elementos relacionados en las hojas de registro
correspondiente
16 Evalla las condiciones o criterios establecidos para
trasladar al paciente al area de recuperaciéon y su
monitorizacion.
17 Firma el alta por parte de anestesiologia al
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
EQUIPO QUIRURGICO MEDICO DE TRASPLANTE Y/O
COORDINADOR DE DONACION MULTIDISCIPLINARIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO ANESTESIOLOGO MEDICO NEFROLOGO DE
SERVICIO DE TRASPLANTES TRASPLANTE RENAL

NOTIFICA SOBRE
DONANTE
MULTIORGANICO

* 2

ASIGNAALOS
CANDIDATOS DE ACUERDO
ALAS CARACTERISTICAS

DEL ORGANO

FORMATO
DE INGRESO

HOSPITALARIO

LOCALIZA AL CANDIDATO
CORROBORANDO SU
DISPONIBILIDAD Y VALORA

FORMATO
DE INGRESO
HOSPITALARIO

¢ PACIENTE COI
QISPONIBILIDAD2.

REVISA
NUEVAMENTE

O

5

SI

RECIBE CANDIDATO
RECEPTOR, TOMANDO
ESTUDIOS

FORMATO
DE INGRESO
HOSPITALARIO

i 6

REALIZA PREPARACION
DEL CANDIDATO
RECEPTOR PARA EL
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

L

REALIZA VALORACION
PREANESTESICA EN
APEGO AL
PROCEDIMIENTO

EXPEDIENTE
CLiNICO

ESTUDIOS
BIOQUIMICOS
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EQUIPO QUIRURGICO MEDICO DE TRASPLANTE Y/O
COORDINADOR DE DONACION MULTIDISCIPLINARIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO ANESTESIOLOGO MEDICO NEFROLOGO DE
SERVICIO DE TRASPLANTES TRASPLANTE RENAL

REALIZA
OBSERVACIO-
NES Y SOLICITA H

INTER-
CONSULTA

Sl

NOTIFICA LA VALORACION
PREANESTESICA Y
DISPONIBILIDAD

* 10

NOTIFICA Y CONFIRMA LA
DISPONIBILIDAD DEL
BANCO DE SANGRE EN
CASO NECESARIO

EXPEDIENTE
CLiNICO

TRASLADA EQUIPO
ADICIONAL A QUIROFANO
DESDE EL AREA DE
RESGUARDO

'

DESIGN A TECNICO PARA
LA PREPARACION Y EL
PROCESADO DE
MUESTRAS

* 13

REALIZA MONITORIZACION
DEL PACIENTE, TOMANDO
DECISIONES Y TECNICA
ANESTESICA

VALORACION
PREANESTESICA

TOMA MUESTRA Y
ENTREGA A TECNICO
RESPONSABLE

l
L/
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EQUIPO QUIRURGICO MEDICO DE TRASPLANTE Y/O
COORDINADOR DE DONACION MULTIDISCIPLINARIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO ANESTESIOLOGO MEDICO NEFROLOGO DE
SERVICIO DE TRASPLANTES TRASPLANTE RENAL
15
REGISTRA EVENTOS
TRANSANESTESICOS,
INGRESOS Y EGRESOS DE
FLUIDOS Y ELEMENTOS
RELACIONADOS
VALORACION
PREANESTESICA

EVALUA CONDICIONES
PARA TRASLADAR AL
PACIENTE AL AREA DE
RECUPERACION Y SU
MONITORIZACION

T

FIRMA EL ALTA DE
ANESTESIOLOGIA AL
DESAPARECER LOS
EFECTROS RESIDUALES
POSTANESTESICO

VALORACION
PREANESTESICA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo' (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica, No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica No Aplica
6.6 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Donacion y Trasplante No Aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Torre Quirlrgica No Aplica
6.5 NOM-004—-SSA3-2012 Del expediente clinico No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federall. No Aplica.
6.7 Cbdigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - : e LT
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo del Servicio. No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia: Se denomina cirugia (del griego "mano" y “manual”) a la practica que implica manipulacion
mecanica de las estructuras anatdmicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.

8.2 Consulta médica: La atencidon que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.3 Consulta Subsecuente: La atencion que imparten los médicos especialistas a pacientes ambulatorios
de las cuatro especialidades médicas béasicas y todas las demés especialidades; puede ser de primera vez
0 subsecuente.

8.4 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.5 Exploracioén clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un diagndstico.

8.6 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagndstico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.7 Hospitalizaciéon: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

8.8 Ingreso: El paciente que entra a un servicio del hospital e implica la ocupacién de una cama censable;
con fines de diagnéstico, tratamiento, o estudios; también se conoce como admision.

8.9 Técnica Anestésica: Manejo anestésico especifico para cada paciente en particular de acuerdo a su
riesgo anestésico quirargico con el propdsito de ofrecer confort y seguridad durante el procedimiento
quirargico, diagndstico y/o terapia.
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8.10 Valoracién preanestésica: Estudio que realiza el médico anestesiélogo para determinar el riesgo
probable de la cirugia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Octubre 2023 No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudios bioquimicos y de imagen correspondientes al protocolo de trasplante renal o hepatico. *
10.2 Formato de Historia Clinica Preanestésica para pacientes en protocolo de Trasplante renal y
Trasplante hepatico. *

10.3 Solicitud de interconsulta. (Ver anexo del procedimiento 1)

* Ver anexos del procedimiento 11.




DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS de MEXICO
DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

= HOSPITAL
, S ALUD IDENTIFICACION DE FIRMAS DE VALIDACION GENERAL

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO FIRMA

DR. RAUL SERRANO LOYOLA

Director de Coordinacion Médica

DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director Quirdrgico

DR. GUILLERMO BECERRA ESCOBEDO

Jefe del Servicio de Anestesiologia




	617c8afb2524f564c98f5a412fab9873f988f7ce4fea4b08def767769e6911d6.pdf
	617c8afb2524f564c98f5a412fab9873f988f7ce4fea4b08def767769e6911d6.pdf
	617c8afb2524f564c98f5a412fab9873f988f7ce4fea4b08def767769e6911d6.pdf

