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INTRODUCCION

De conformidad con la NOM-006-SSA3-2011 para la Practica de la Anestesia, se elabora el presente
Manual de Procedimientos del Servicio de Anestesia, el cual contiene informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz de los procedimientos, los procesos y diagramas de flujo para la atencion médica
oportuna, con calidad y seguridad del paciente durante la anestesia. Eticamente responsable e
incluyente, con trato respetuoso y digno, alineados al derecho de toda persona a la proteccién de la
salud, articulo 4°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para su aplicacion y
uso por el personal de salud en el Servicio de Anestesia del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.

Esta elaborado por la necesidad del Servicio de Anestesia para llevar a cabo en forma sistematizada,
todas aquellas acciones perianestésicas que permitan realizar las diferentes actividades asistenciales
en los procedimientos quirdrgicos toracicos, otorrinolaringoldgicos, endoscépicos, hemodinamicos y

cardiovasculares, entre otros.

La anestesiologia es una rama de la medicina que a través de la aplicacion de técnicas especificas y
administracion de farmacos, se obtiene anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia e inconsciencia del
paciente, durante el tiempo que se requiera para que se lleven a cabo el procedimiento médico-
quirudrgico, con fines de atencion médica integrada, de caracter diagnédstico, terapéutico, rehabilitatorio,

paliativo, de la atencion de urgencia o investigacion, segun la Ley General de Salud, art. 24 y 27.

La responsabilidad del anestesidlogo(a), implica el estudio y valoracion del usuario de los servicios de
salud, para indicar o proporcionar el manejo y los cuidados perianestésicos adecuados para cada
situacion, conforme a la NOM-006-SSA3-2011, de aplicaciéon para todos los profesionales
especialistas en anestesiologia y de observancia para los establecimientos de la atencién médica, de

los sectores publico, social y privado que prestan este servicio.

La integracion del manual ha sido lograda con la participacion de la jefa del Servicio de Anestesia, el
personal de anestesiologia y la Subdireccion de Cirugia, sancionado por el Departamento de
Planeacion y aprobado por la Direccion Médica. Se difundira a través del Departamento de Planeacion

para su conocimiento y correcta aplicacion tanto en el Servicio de Anestesia, como en los diferentes
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servicios del Instituto. Debera ser revisado y actualizado periédicamente conforme a las necesidades

del Servicio de Anestesia y a los lineamientos que dictan las jerarquias superiores.
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. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas, lineamientos y procedimientos a través de actividades secuenciales

vinculadas con la NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de la Anestesia y el Proceso de la Anestesia

y Atencion Quirurgica, ASC, que se llevan a cabo en el Servicio de Anestesia con la finalidad de

orientar, uniformar y vigilar el cumplimiento de las actividades médico-anestésicas del personal de

salud en el desempefio efectivo de sus actividades.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 05-02-1917
Ref. 06-07-2019

Tratados Internacionales

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Documento declarativo adoptado por la Asamblea

General de las Naciones Unidas en su Resolucion 217 A (l11), el 10 de diciembre de 1948 en Paris.

Declaracion de Ginebra. Adoptada por la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en

Ginebra Suiza, en 1948 y sus enmiendas.

Declaracion sobre los derechos del Nifio. Organizacién de las Naciones Unidas, 1959.

Cddigo Internacional de Etica Médica. Asociacion Médica Mundial, 1949.

La Declaracion de los Derechos de los Impedidos. Organizacion de las Naciones Unidas, 1975.

La Declaracién de Tokio sobre normas médicas con respecto a la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, o castigos impuestos sobre personas detenidas o encarceladas.
Asociacion Médica Mundial, 1975.

El juramento de Atenas del Consejo Internacional de Servicios Médicos, de 1979.

La Declaracién contra la Discriminacion de Personas enfermas de SIDA, de 1988.

Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con respecto a los rubros de seguridad

social y trabajo, y salud y trabajo.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Organizacion de las Naciones Unidas, 1966.
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Pacto Internacional de Derechos Civiles Econémicos, Sociales y Culturales. Organizacién de las
Naciones Unidas, 1966.

Declaracion de Lisboa. Asociacion Médica Mundial, 1981.

Declaracion de Derechos del Paciente, de la Asociacion Americana de Hospitales, aprobada en
febrero de 1973.

Leyes

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984
Ref. 24-12-2018

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016
Ref. 12-04-2019

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-12-2008
Ref. 30-01-2018

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-06-2012
Ref. 19-01-2018

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006
Ref. 14-06-2018

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-02-2007
Ref. 13-04-2018
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Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011
Ref. 12-07-2018

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para
la Proteccién y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

D.O.F. 14-06-2012

Ref. 19-01-2018

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-01-2013
Ref. 03-01-2017

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-05-2008
Ref. 15-06-2018

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-10-2003
Ref. 19-01-2018

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-05-2004
Ref. 19-01-2018

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05-2015

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970
Ref. 02-07-2019
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986
Ref. 01-03-2019

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994
Ref. 18-05-2018

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-05-2016
Ref. 27-01-2017

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-12-2004
Ref. 12-06-2009

Ley Federal para la Proteccion a Personas que Intervienen en el Procedimiento Penal.

D.O.F. 08-06-2012
Ref. 17-06-2016

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003
Ref. 21-06-2018

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-12-1981
Ref. 28-12-2018

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-03-2006
Ref. 30-12-2015
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000
Ref. 16-02-2018

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-06-2002
Ref. 12-07-2018

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-09-2004
Ref. 24-04-2018

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-06-2002
Ref. 08-12-2015

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-06-1992
Ref. 25-06-2018

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-04-2013

Ref. 15-06-2018

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-03-2005

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-12-2015
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Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 11-12-2013
Ref. 30-11-2016

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976
Ref. 14-05-2019

Ley Organica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-06-2002
Ref. 20-05-2014

Codigos

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928
Ref. 03-06-2019

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-02-1943
Ref. 09-04-2012

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931
Ref. 12-04-2019

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-03-2014
Ref. 25-06-2018
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Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-12-1981
Ref. 16-05-2019

Reglamentos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-05-1986
Ref. 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987
Ref. 02-04-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-02-1985
Ref. 10-07-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F 20-02-1985

Ref. 26-03-2014

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990
Ref. 23-11-2010

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003
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Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-06-2006
Ref. 30-03-2016

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-05-2009
Ref. 09-10-2012

Reglamento de Procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 25-07-2006

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-11-2006
Ref. 31-10-2014

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-03-2008
Ref. 06-03-2009

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-05-2014
Ref. 09-12-2015

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-05-2000
Ref. 14-02-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-03-2014




Rev. 2

SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS % Sadioo-NEOPR

INER 061
SERVICIO DE ANESTESIA Hoja 13 de 147

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. 23-09-2013

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05-04-2004
Ref. 17-12-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-02-1985

Ref. 26-03-2014

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-11-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-11-2012

Decretos

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el objeto de
proponer las acciones en materia de prevencion y control de accidentes a que se refiere el articulo
163 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 20-03-1987

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996
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Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracion y premios en
materia de salud publica.

D.O.F. 12-111-1997

Ref. 22-VI-2011

Decreto por el que se reforma el Consejo Nacional para la prevencion y el control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida y se abroga el diverso por el que se crea el Consejo Nacional para la
prevencion y control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, publicado el 24 de agosto de
1988.

D.O.F. 05-07-2001

Decreto por el que se crea el desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 07-09-2005

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe 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. 14-09-2005

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y de la
certificacion de manejo sustentable de bosques por la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 05-09-2007

Decreto por el que se aprueba la Estrategia Nacional de Seguridad Publica del Gobierno de la
Republica.
D.O.F. 16/05/2019
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Acuerdos

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

D.O.F. 06-07-2017

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
materia de Control Interno.
D.O.F. 03-11-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos.

D.O.F. 04-05-2016

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formacion de Recursos Humanos
para la Salud.
D.O.F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F. 19-10-1983

Acuerdo que crea la Comisién Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-12-1984
Ref. 22-08-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
D.O.F. 11-01-1985

Acuerdo Numero 71 por el que se crea el sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-04-1987
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Acuerdo Numero 86 por el que se crea la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud.
D.O.F. 25-08-1989

Acuerdo 114 por el que se ordena la distribucion de habitaciones para investigadores de los Institutos
Nacionales de Salud.
D.O.F. 08-10-1993

Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal
del sector salud, consultardn a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de
Cirugia para la instrumentacion de las politicas en materia de salud.

D.O.F. 26-09-1994

Acuerdo 130 por el que se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
D.O.F. 06-09-1995

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atenciéon médica
y, para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumo.

D.O.F. 24-12-2002

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales.
D.O.F. 12-01-2004

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al separarse
de su empleo, cargo, comision, para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a su
cargo y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-10-2005
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Acuerdo que tiene por objeto establecer los lineamientos a que deberan sujetarse las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para la elaboracion de sus anteproyectos de
presupuesto de egresos, asi como las bases para la coordinacién de acciones entre las secretarias de
Gobernacion y de Hacienda y Crédito Publico, a efecto de brindar el apoyo necesario al Congreso de
la Unidn para la aprobacion de la Ley de Ingresos de la Federacion y el Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

D.O.F. 22-08-2005

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia de
influenza.
D.O.F. 19-07-2006

Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcion y disposicion de obsequios,
donativos o beneficios en general que reciban los servidores publicos.
D.O.F. 13-12-2006

Acuerdo por el que se emiten los lineamientos generales para la evaluacion de los Programas
Federales de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 30-03-2007

Ref. 09-10-2007

Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad para desarrollar una estrategia Operativa
Multisectorial del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza.
D.O.F. 03-08-2007

Acuerdo por el que se expiden las Reglas de Operacion de la Comision Intersecretarial de
Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 05-12-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional por la Calidad en Salud.
D.O.F. 24-12-2007
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Acuerdo por el que se relacionan las especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporarse al
Catalogo de Medicamentos Genéricos.

D.O.F. 21-02-2008

Ref. 17-01-2011

Acuerdo por el que se crea la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud.
D.O.F. 26-02-2008

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos-solicitud para diversos tramites, que corresponde
aplicar a la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.
D.O.F. 14-03-2008

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del
Desempefio.
D.O.F. 31-03-2008

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo por el que se establecen medidas de proteccion en materia de salud humana para prevenir el
uso y consumo de pseudoefedrina y efedrina.
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad.
D.O.F. 06-08-2008
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Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que
presten servicios de atencion médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de
medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocion de productos o la realizaciéon
de actividades académicas, de investigacion o cientificas.

D.O.F. 12-08-2008

Acuerdo 24.1315.2008 de la Junta Directiva relativo al Reglamento para la Dictaminacion en Materia
de Riesgos de Trabajo e Invalidez del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

D.O.F. 10-12-2008

Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacion del registro de servidores publicos
sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicacion electronica de las constancias
de inhabilitacion, no inhabilitacion, de sancién y de no existencia de sancion.

D.O.F. 03-12-2008

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion y de
muerte fetal.
D.O.F. 30-01-2009

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucion de érganos
y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.
D.O.F. 23-04-2009
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Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del sistema nacional de salud a sus
niveles publico, social y privado de atencién médica a que cuando reciban casos probables de
influenza de acuerdo con la definicion de caso establecida por esta secretaria de salud, se notifique de
manera inmediata a esta dependencia.

D.O.F. 02-05-2009

Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacion y
respuesta ante la pandemia de influenza, en los términos que se indican.
D.O.F. 30-04-2009

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencién prioritaria.
D.O.F. 02-05-2009

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sera la unica para concentrar toda la informacién sobre la evolucion de la epidemia de
influenza humana AH1N1.

D.O.F. 02-05-2009

Acuerdo por el que se ratifica la declaratoria de que la influenza humana AH1N1, es una enfermedad
grave de atencién prioritaria y que por el momento no se dan las condiciones necesarias para que el
instituto mexicano de la propiedad industrial declare en el diario oficial de la federacién, la
determinacion en el sentido que la explotacion de ciertas patentes se haga mediante la concesion de
licencias de utilidad publica.

D.O.F. 19-05-2009

Acuerdo por el que se emiten las normas y metodologia para la determinacién de los momentos
contables de los egresos.
D.O.F. 20-08-2009

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos sobre los indicadores para medir los avances fisicos y
financieros relacionados con los recursos publicos federales.
D.O.F. 09-XI1-2009
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Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia.

D.O.F. 12-07-2010

Ref. 27-07-2011

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacion y
Administracién de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en dicha materia.

D.O.F. 12-07-2010

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion.

D.O.F. 12-07-2010

Ref. 16-06-2011

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.
D.O.F. 13-07-2010

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Financieros.

D.O.F. 15-07-2010

Ref. 15-07-2011

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.
D.O.F. 16-07-2010

Acuerdo por el que se establece la Norma del Padréon de sujetos obligados a presentar declaraciones
de situacién patrimonial en las instituciones del Gobierno Federal.
D.O.F. 14-12-2010
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Acuerdo por el que se adiciona el diverso que establece medidas de control y vigilancia para el uso de
acido fenilacético, sus sales y derivados; metilamina; acido yodhidrico y fésforo rojo.
D.O.F 23-12-2010

Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la
Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.
D.O.F. 28-01-2011

Ref. 22-06-2011

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi
como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la
Comision Federal de Mejora Regulatoria, publicado el 28 de enero de 2011.

D.O.F. 12-12-2016

Acuerdo por el que se emiten los lineamientos a que se refiere el articulo 43 del Reglamento de
Insumos para la Salud.
D.O.F. 01-06-2011

Acuerdo 10.1327.2011 de la Junta Directiva relativo a la aprobacion del Reglamento para el
Financiamiento de Unidades Prestadoras de servicios de salud a través de acuerdos de gestion del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

D.O.F. 13-05-2011

Acuerdo por el que se recomienda la disminucion del uso de sal comun o cloruro de sodio en la
elaboracién de pan como una medida de prevencion de enfermedades cardiovasculares, y otras
cronico-degenerativas.

D.O.F. 21-06-2012
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Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se crea la Comision Coordinadora para la
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, publicado el 26 de febrero
de 2008.

D.O.F. 23-08-2012

Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.
D.O.F. 05-09-2012

Acuerdo por el que se crea la Comisién de Homenajes de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-10-2012

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2019.
D.O.F. 28-02-2019

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.

D.O.F. 05-02-2019

Documentos Normativos Administrativos

Lineamientos

Lineamientos de los Programas de Mejora Regulatoria 2019-2020 de los Sujetos Obligados de la
Administracién Publica Federal.

D.O.F. 27-05-2019

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2019.
D.O.F. 27-02-2019
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Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de
investigacién en los organismos descentralizados del sector salud.
D.O.F. 01-01-2003

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 30-01-2013

Lineamientos del Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico.
D.O.F. 21-11-2014

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 02-10-2009

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes.
D.O.F. 24-12-2009

Resolucién que reforma los Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de
Tesoreria, asi como establecer las excepciones procedentes, publicados el 24 de diciembre de 2009.
D.O.F. 30-11-2012

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-1993. Que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la Farmacopea en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 17-06-1994
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-01-2011

Nota. Esta norma no abroga la anterior.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995. Que establece los requisitos para la separacion,
envasado. Almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion médica
D.O.F. 19-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2013. Para la organizacién y funcionamiento de las
Residencias Médicas.
D.O.F. 26-01-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA3-2007. Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria del servicio de radioterapia.
D.O.F. 11-06-2009

Norma Oficial Mexicana NOM- 010-SSA2-2010. Para la prevencion y control de la infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 10-11-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2004. Disposiciones generales para la limpieza y control de
remanentes de substancias y residuos peligrosos en las unidades que transportan materiales y
residuos peligrosos.

D.O.F. 03-12-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SCT2-1994. Disposiciones generales para transportar otro tipo de
bienes diferentes a las substancias, materiales y residuos peligrosos en unidades destinadas al
traslado de materiales y residuos peligrosos.

D.O.F. 25-09-1995
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SCT2/2009. Especificaciones especiales y de compatibilidad para
el almacenamiento y transporte de las substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 1
explosivos.

D.O.F. 12-11-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-06-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-005-NUCL-1994. Limites anuales de incorporacién y concentraciones
derivadas en aire (COA) de radionuclidos para el personal ocupacional expuesto.
D.O.F. 16-02-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-1994. Requerimientos de seguridad radiolégica que deben
de ser observados en los implantes permanentes de material radioactivo con fines terapéuticos a
seres humanos.

D.O.F. 04-03-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013. Clasificacion de los desechos radiactivos.
D.O.F. 07-05-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005. Estabilidad de farmacos y medicamentos.
D.O.F. 08-111-1996
Ref. 04-01-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios.
D.O.F. 07-06-2016
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Norma Oficial Mexicana NOM-176-SSA1-1998. Requisitos sanitarios que deben cumplir los
fabricantes, distribuidores y proveedores de farmacos utilizados en la elaboracién de medicamentos
de uso humano.

D.O.F. 17-12-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006, Buenas practicas de fabricacion para establecimientos
de la industria quimico farmacéutica dedicados a la fabricacién de medicamentos (modifica a la NOM-
059-SSA1-1993, publicada el 31 de julio de 1998).

D.O.F. 22-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricaciéon de medicamentos.
D.O.F. 05-02-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002. Salud ambiental. Que establece los requisitos
sanitarios del proceso y uso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 25-04-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-1994. Clasificacion de instalaciones o laboratorios que
utilizan fuentes abiertas.
D.O.F. 02-02-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como material de curacién), asi como para
el alcohol etilico de 96° G. L., sin desnaturalizar y las especificaciones de los laboratorios o plantas
envasadoras de alcohol.

D.O.F. 10-01-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-020-NUCL-1995. Requerimientos para instalaciones de incineracion de
desechos radioactivos.
D.O.F. 15-08-1996
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Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996. Salud ambiental requisitos técnicos para las
instalaciones en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
D.O.F. 26-09-1997

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

D.O.F. 15-09-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas.

D.O.F. 02-02-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Que establece los objetivos funcionales vy
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico
para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso
de estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.

D.O.F. 30-02-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011. Vigilancia médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-10-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 12-02-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998. Para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 10-01-2000
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998. Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 19-11-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 15-09-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiacion ionizantes.
D.O.F. 31-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-1999. Requerimientos para la calificacion y entrenamiento
del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 28-12-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

D.O.F. 15-09-2000

Ref. 07-10-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994. Para la prestacion de servicios de atencion médica en
unidades moviles tipo ambulancias.
D.O.F. 11-04-2000
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de
generar contaminacion en el medio ambiente laboral.

D.O.F. 13-03-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010. Condiciones de seguridad-prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-12-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2000. Sistema para la identificacion y comunicacion de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo. (Cancela a la NOM-
114-STPS-1994).

D.O.F. 27-10-2000

Modificacion 06-1X-2013

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la
infancia.
D.O.F. 25-11-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010. Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 26-02-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-133-SEMARNAT-2015, Protecciéon ambiental-Bifenilos Policlorados
(BPCs)-Especificaciones de manejo.
D.O.F. 23-02-2016
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental -Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011. Control de la contaminacion radiactiva.

D.O.F. 26-10-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud para la practica
de ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 04-03-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica.

D.O.F. 04-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucion, integracion, organizacion vy
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-04-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003. Que establece la utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado.
D.O.F. 06-01-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-11-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Establece las caracteristicas, el procedimiento
de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-06-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004. Regulacion de los Servicios de Salud. Atencion
Médica Prehospitalaria de las Urgencias Médicas.
D.O.F. 15-06-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante.
D.O.F. 31-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008. Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
de trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008. Colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal-seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-12-2008

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-12-2008
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009. Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D.O.F. 04-08-2009

Norma Oficial Mexicana. NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencion, control de la lepra.
D.O.F. 31-08-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009. Requerimientos de seguridad radiologica para egresar
a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.
D.O.F. 20-10-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-032-NUCL-2009. Especificaciones técnicas para la operacion de
unidades para teleterapia que utilizan material radiactivo.
D.O.F. 20-10-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-10-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo Funciones y actividades.
D.O.F. 22-12-2009

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008. Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector (vigente por seis meses a partir de su
prorroga).

D.O.F. 02-04-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.

D.O.F. 17-01-2001

Ref. 31-5-2010
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010. Para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 08-07-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.
D.O.F. 04-08-10

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010. Que establece los objetivos funcionales vy
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico
para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso
de estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.

D.O.F. 8-09-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.
D.O.F. 23-10-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion.
D.O.F. 4-03-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las enfermedades transmitidas por vector.
D.O.F. 01-06-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-031-STPS-2011. Construccion-Condiciones de seguridad y salud en el
trabajo.
D.O.F. 04-05-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011. Para la prevencioén y control de la rabia humana y en
los perros y gatos.
D.O.F. 08-12-2011
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 29-12-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 22-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-252-SSA1-2011. Salud ambiental. Juguetes y articulos escolares.
Limites de biodisponibilidad de metales pesados. Especificaciones quimicas y métodos de prueba.
D.O.F. 15-05-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-07-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-07-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012

Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la Norma
Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar
contaminacién en el medio ambiente laboral.

D.O.F. 20-08-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administraciéon del trabajo-Seguridad
en los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-09-2012
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Aviso de cancelacion de la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012,
Medicamentos biotecnolédgicos y sus biofarmacos. Buenas practicas de fabricacion. Caracteristicas
técnicas y cientificas que deben cumplir éstos para demostrar su seguridad, eficacia y calidad.

Etiquetado. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad y farmacovigilancia
D.O.F. 22-10-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.
D.O.F. 21-11-2012

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. 20-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-07-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizaciéon y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patolégica.
D.O.F. 21-02-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 01-07-1996
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Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los
estdndares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica.

D.O.F. 01-06-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012. Buenas practicas de fabricacion para establecimientos
dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos.
D.O.F. 11-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012. Productos y servicios. Formulas 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. (Contintia en la Quinta Seccion).

D.O.F. 10-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administraciéon del trabajo-Seguridad
en los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012. Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-09-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012. Regulacion de servicios de salud. Para la practica de
la acupuntura humana y métodos relacionados.
D.O.F. 18-09-2012

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. 18-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
D.O.F. 02-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.

D.O.F. 04-09-2013

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. 12-09-2013

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. 20-09-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013. Que establece los criterios de

atencién en los servicios de urgencias del establecimiento para la atencion médica.

D.O.F. 04-09-13

funcionamiento y

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. 12-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las unidades

de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-11-2010

Planes y Programas

Programa Nacional de Salud 2013-2018.

D.O.F. 12-12-2013

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-2019

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

D.O.F. 12-12-2013

Programa Especial de Ciencia y Tecnologia 2014-2018.

D.O.F. 30-07-2014
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Otros

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-10-2016

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

Normas Generales para el registro, afectacion, disposicién final y baja de bienes muebles en la
Administracion Publica Centralizada.
D.O.F. 30-12-2004

Bases generales para el registro afectacion, disposicion final y baja de bienes muebles del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Octubre 2017

Relacion unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.
D.O.F. 10-09-2010

Adicién a la Relaciéon unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.
D.O.F. 01-06-2011

Adicién a la relacién Unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.
D.O.F. 20-04-2012

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.
D.O.F. 30-10-2013

Aviso referente a la venta de la sexta edicion del Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud de la Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos.
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1.0 PROPOSITO

1.1  Establecer los criterios y riesgos a traveés de la relacion médico-paciente, para la valoracion
preanestésica que nos permita evaluar el estado perioperatorio e informar el manejo
anestésico quirurgico con el fin de obtener el documento de consentimiento informado en
todos los pacientes que requieran anestesia para el diagndstico o tratamiento quirdrgico.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual en
colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este
procedimiento.

En cumplimiento a la NOM-006-SSA3-2011, serd responsabilidad del médico(a)
especialista en anestesiologia, realizar la valoracion pre-anestésica del paciente que
requiere procedimientos quirurgicos, para indicar y proporcionar el manejo y los cuidados
peri-anestésicos adecuados para cada situacion; la valoracion se realizara de acuerdo a la
Programacion de Procedimientos Quirurgicos y de Anestesia que realizan diariamente en
conjunto los jefes de los servicios de anestesia y cirugia, en la cual se define que

anestesiologo(a) estara designado en cada caso quirurgico.
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3.3

3.4

3.5

Una vez programada la cirugia, el anestesiologo (a) debera realizar la visita médica para

llevar a cabo la valoracion pre-anestésica en forma integral, con base en los siguientes

principios:
3.31

3.3.2

3.3.3

La deben realizar los anestesidlogos adscritos al quiréfano y los adscritos en
la consulta externa. En caso de contar con la participacion del médico
residente de anestesiologia rotatorio en periodo de entrenamiento, el
anestesiologo (a) adscrito al caso quirdrgico es el responsable de supervisar
las actividades de valoracion preanestésicas de éste.

La valoracién anestésica anticipada, tanto para el paciente adulto como para
el paciente pediatrico, se realiza en el Servicio de Consulta Externa una vez
concluido el protocolo de estudio quirdrgico de la especialidad
correspondiente (neumologia, neumologia pediatrica, otorrinolaringologia,
cirugia cardiotoracica y cardiovascular entre otras), conforme los siguientes
puntos: valoracidon de la especialidad, diagndstico, procedimiento quirurgico
propuesto, resultados de estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacion: TPT, TP, INR, etcétera) y gabinete
basicos para el tipo de cirugia (ambulatoria, electiva, cirugia mayor o cirugia
menor), patologia del paciente y técnica quirdrgica, incluyendo las
interconsultas pertinentes (medicina interna, cardiologica, etcétera).

El horario de atencion de los anestesidlogos asignados al drea de consulta
externa, es en el turno matutino, de lunes a viernes. Previa solicitud de la
interconsulta para la valoraciéon preanestésica por los servicios clinicos y/o
servicio de urgencias, por interconsulta en el Sistema de Administracion

Hospitalaria y/o de la programacion de la cita de primera vez o subsecuente.

La visita preanestésica de los pacientes hospitalizados y programados electivamente para

el dia siguiente se realiza de 12 a 24 horas antes de la intervencion, para cirugia de térax

se lleva a cabo a partir de las 15:00 horas.

La valoracion del paciente que requiere cirugia de otorrinolaringologia y/o cirugia toracica

en el turno vespertino, y que no cuente con valoracion preanestésica anticipada efectuada

en la consulta externa, se realiza a partir de las 12:00 horas, de lunes a viernes, por el

médico residente de anestesia, supervisado por el anestesidlogo adscrito a quiréfano, del

turno vespertino.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

En los casos de cirugia ambulatoria, la valoracién preanestésica la realiza tanto el
anestesiodlogo y residente de anestesiologia rotatorio, asignados al caso quirurgico, en el
area de corta estancia a partir de las 7:00 horas diariamente.

Sin excepcion de pacientes, tanto los pacientes pediatricos como los adultos, deben ser
valorados pre-anestésicamente previamente al manejo anestésico. En el caso de una
emergencia vital, estara justificado que el médico(a) especialista adscrito realice la
valoraciéon pre-anestésica en quiréfano, y se documentara en el expediente clinico,
asimismo, debera requisitar el formato de la lista de verificacion de cirugia segura y
procedimiento correcto antes de iniciar el manejo anestésico, segun corresponda.

El anestesidlogo (a) sera el responsable de obtener del paciente, familiar mas cercano en
vinculo o representante legal, el consentimiento firmado para llevar a cabo el
procedimiento anestésico o de sedacién requerido, previa informacion sobre los
beneficios, asi como los riesgos y las complicaciones que con mayor frecuencia se
relacionan con el procedimiento a realizar. Cuando no sea posible obtener la autorizacion
por incapacidad del paciente y en ausencia del representante legal y/o de un familiar con
el vinculo mas cercano, ante la emergencia o urgencia vital, se obtendra la autorizacion de
2 médicos autorizados, previa valoracion del caso, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva.

Las notas médicas anestésicas, reportes y otros documentos que surjan de esta
valoracion y visita, deben apegarse a los procedimientos que dispongan las normas
oficiales mexicanas relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica. NOM-
004-SSA3-2012 para la practica del expediente clinico y la NOM-006-SSA3-2011 Para la
practica de la anestesiologia.

Cuando los pacientes son referidos como ambulatorios del servicio de consulta externa,
para un procedimiento quirurgico, los anestesidlogos de este servicio deberan elaborar la
nota de valoracién pre-anestésica e integrarla en el expediente clinico, sin excepcion, la
cual contendra los siguientes datos: nombre y apellidos completos, cédula de especialidad
y firma del anestesidlogo(a), del mismo modo deberan solicitar al paciente, tutor y/o
representante legal su firma en el consentimiento informado para la anestesia y sedacion,
previa informacion mediante la cual se acepta la técnica anestésica propuesta (sedacion,
anestesia general, o anestesia neuroaxial), asi como los riesgos y beneficios esperados
del procedimiento anestésico-quirdrgico con fines diagnostico, terapéutico, paliativo o

rehabilitatorio.
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3.11

3.12

3.13

3.14

El anestesidlogo(a) que realice la valoraciéon pre-anestésica tanto en consulta externa
como en las areas clinicas del Instituto, debera anexar en el expediente clinico la
documentacion que pruebe dicha valoracion como lo es la nota en el expediente clinico,
en el anverso de la hoja de registro de anestesia, titulada: valoracidon anestésica y en el
consentimiento informado para anestesia y sedacion debidamente y totalmente
requisitadas. Es indispensable que tenga los datos de: nombre y apellidos completos,
numero de cédula de especialista y firma del anestesidlogo; dos testigos con nombre
completo, identificacion oficial y firma, asi como el nombre completo y firma del paciente o
su representante legal, para que cumplan con validez legal estos documentos.

El anestesidlogo(a) debera elaborar la nota de valoracion pre-anestésica como lo
establece el software del Expediente Clinico Electronico en el Sistema Hospitalario; todas
las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electronica o digital, segin sea el caso;
estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

Si el paciente requiere cuidados intensivos en el post-anestésico, seran los servicios
clinicos al que pertenezca el cirujano encargado del caso clinico quienes deberan solicitar
con anticipacién y conocimiento del anestesidlogo estos cuidados. Si la toma de
decisiones se realiza en el trans-quirurgico, los que solicitan la terapia intensiva seran el
anestesiologo y el cirujano.

Los formatos de Anestesia y sedacion (INER-SA-01) y Consentimiento informado para
anestesia y sedacion (INER-EC/CI/DM-05), deberan ser integrados al Expediente Clinico,

el cual sera resguardado por la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Anestesidlogo del Servicio de 1 Confirma la asignacion del caso
Consulta externa, de quirurgico-anestésico, a través del
Quiréfano y/o médico Jefe(a) del Servicio de Anestesia y/o
residente de anestesia en la hoja de programacion de
rotatorio procedimientos quirirgicos y de
anestesia.

2 Solicita el expediente clinico, verifica
que corresponda al usuario (nombre
y fecha de nacimiento) a quien se
realiza la valoraciéon, se presenta
con el usuario con cortesia,
proporcionando su nombre.

3 Efectia interrogatorio de los
antecedentes de importancia del
paciente: heredofamiliares,
personales  patolégicos y no
patolégicos haciendo énfasis en los

antecedentes anestésicos
quirurgicos, alérgicos, traumaticos,
transfusionales, asmaticos,

convulsivos, tabaquismo (indice
tabaquico: numero de cigarrillos
fumados por dia multiplicado por el
nuamero de afos, dividido entre 20),
exposicion a biomasa( indice de
exposicion a biomasa: numero de
horas de exposicion al dia
multiplicado por los afos de
exposicion) y/o productos quimicos.
Drogadiccion, alcoholismo y
preferencia sexual. Comorbilidades
como sindrome metabdlico
(resistencia a la insulina, obesidad,
diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica). Asma Bronquial,
Hipertension  arterial  pulmonar,
Isquemia cardiaca y Enfermedad
renal crénica entre otras.

4 Realiza la exploraciéon fisica al
paciente: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Realiza somatometria: peso en Kg.,
talla en cm., ademas de tomar
signos vitales como: FC, FR, TA y
temperatura.

Anestesidlogo del Servicio de
Consulta externa, de
Quiréfano y/o médico
residente de anestesia
rotatorio

Detecta via aérea dificil: distancia
esternomentoniana, distancia
tiromentoniana (Patil-Aldreti),
Bellhause-Doré, Mallampati-
Samsoon-Yung, distancia
interincisivos y protusiéon mandibular,
circunferencia cervical, criterios de
Langeron (apéndice A).

Revisa en el expediente clinico los
examenes preoperatorios: Biometria
Hematica, Quimica Sanguinea,
Pruebas de coagulacion, (Tiempos
de protrombina, parcial de
tromboplastina, indice INR vy
plaquetas). Si el caso lo amerita:
Funcion  hepética 'y  Funcion
Respiratoria (VEF1, CVF, relacién
VEF1/CVF, con y sin
broncodilatador, determinacion de
gases sanguineos arteriales en
reposo y ejercicio),
electrocardiograma, placa de térax
ylo tomografia. Interconsultas
pertinentes de medicina interna,
cardiolégica, neumoldgica,
neumopediatrica, entre otras.

Revisa que la vigencia sea de 90
dias, si no existe descompensacion.
Solo en el caso de pacientes con
SAOS grave, solicita el siguiente

protocolo de estudio:
Polisomnografia y/o estudio
simplificado del suefio,
ecocardiografia, ademas la
valoracion y  tratamiento  por
interconsultantes (BiPAP,

Antihipertensivos, etc.).
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Responsable

No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo

Anestesidlogo del Servicio de
Consulta externa, de
Quiréfano y/o médico
residente de anestesia
rotatorio

9 Realiza la nota de valoracién en el
expediente clinico y/o expediente
clinico electrénico. Emite los riesgos
anestésicos pertinentes, plan
anestésico y prondstico, ademas de
la fecha y hora, nombre completo,
cédula de profesion expedida por la
SEP y firma del responsable de la
valoracion.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Anestesidlogo del Servicio de Consulta externa, de Quiréfano
y/o médico residente de anestesia

Inicio

Y

Confima la asignacion
del caso quinirgico-
anestésico, a través del
Jefe (a) del Servicio de
Anestesiay/o en lahoja
de programaciénde
procedimientos
quinirgicos y de
anestesia

Y

Solicita el expediente
clinico, verifica que
corresponda al usuario
(nombrey fechade
nacimiento) a quien se
realiza lavaloracion, se
presenta con el usuario
con cortesia,
proporcionando su
nombre

3

Y

Efectua interrogatorio de
los antecedentes de
importancia del paciente:
heredofamiliares,
personales patolégicos y
no patoldgicos haciendo
énfasis en los
antecedentes
anestésicos quirurgicos,
alérgicos, traumaticos,
transfusionales,
asmaticos, convulsivos,
tabaquismo (Indice
tabaquico: nimero de
cigarillos fumados por
dia multiplicado por el
numero de afnos,
dividido entre 20),
exposicion a biomasa(
indice de exposicion a
biomasa: nimerode
horas de exposicion al
dia multiplicado por los
afios de exposicién) y/o
productos quimicos.
Drogadiccion,
alcoholismoy
preferencia sexual.
Comorbilidades como
sindrome metabdlico
(resistencia a la insulina,
obesidad, diabetes
mellitus e hipertension
arterial sistémica). Asma
Bronquial, Hipertension
arterial pulmonar,
Isquemia cardiaca y
Enfermedad renal
croénica entre otras

Realiza la exploracion
fisica al paciente:
inspeccidn, palpacion,
percusion y auscultaciol

A 4

Realiza somatometria:
peso en Kg., talla en
cm., ademas de tomar
signos vitales como: FC,
FR, TAy temperatura

Y

Detecta via aérea dificil:
distancia
esternomentoniana,
distancia tiromentoniana
(Patil-Aldreti), Bellhause-
Doré, Mallampati-
Samsoon-Yung,
distancia interincisivos y
protusién mandibular,
circunferencia cervical,
criterios de Langeron
(apéndice A)

7

Y

Revisa en el expediente
clinico los exdmenes
preoperatorios:
Biometria Hematica,
Quimica Sanguinea,
Pruebas de coagulacién,
(Tiempos de
protrombina, parcial de
tromboplastina, indice
INR y plaquetas). Si el
caso lo amerita: Funcion
hepaticay Funciéon
Respiratoria (VEF;, CVF,
relacion VEF/CVF, con
y sin broncodiatador,
detemminacion de gases
sanguineos arteriales en
reposo y ejercicio),
electrocardiograma,
placade torax y/o
tomografia.
Interconsultas
pertinentes de medicina
interna, cardioldgica,
neumoldgica,
neumopediatrica, entre
otras
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Anestesidlogo del Servicio de Consulta externa, de Quiréfano
y/o médico residente de anestesia

Revisa que la vigencia
sea de 90 dias, sino
existe
descompensacion.
Soloenel caso de
pacientes con SAOS
grave, solicita el
siguiente protocolo de
estudio: Polisomnografia
ylo estudio simplificado
del suefio,
ecocardiografia, ademas
la valoracion y
tratamiento por
interconsultantes
(BiPAP,
Antihipertensivos, etc.)

y

Realiza lanota de
valoracion en el
expediente clinico y/o
expediente clinico
electrénico. Emite los
riesgos anestésicos
pertinentes, plan
anestésicoy prondstico,
ademas de lafecha y
hora, nombre completo,
cédula de profesion
expedida porla SEPy
firma del responsable de

la valoracion
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

la Secretaria de Salud.

D Caodigo
ocumentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

7.1 Formatos de
anestesia y
sedacion

No aplica Servicio de Anestesia

INER-SA-01

7.2 Consentimiento
informado para
anestesia y
sedacion

No aplica Servicio de Anestesia

INER-EC/CI/DM-05

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesia general: privacion total de la sensibilidad del cuerpo, por la accién de agentes

farmacoloégicos.

8.2 Anestesia regional: técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor en una

region anatomica, para la realizacion de procedimientos médicos o quirdrgicos con fines

diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

8.3 Valoracion preanestésica: protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico y la

historia médica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiolégico de acuerdo a su

analisis.

8.4 Cuidados transanestésicos: serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidado del

homeostasis del paciente anestesiado.
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8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Cuidados postanestésicos: serie de conductas tendientes a la vigilancia y cuidado del
homeostasis del paciente durante el proceso de recuperaciéon de la anestesia. Aqui esta incluida
la visita postanestésica de 24 horas.

Examenes de gabinete esenciales: estudios indispensables para la valoracion preanestésica y
el suministro de la técnica anestésica. En los pacientes que lo requieran debera incluir valoracion
cardiopulmonar y/o valoracion de Medicina interna, especificandose el riesgo en grados vy
acompafandose de radiologia de Tdérax, un electrocardiograma y ecocardiografia, cuyo registro
debera ser practicado previo al procedimiento.

Examenes de laboratorio esenciales: estudios indispensables para la valoracion preanestésica
y el suministro de la técnica anestésica. En la cirugia ambulatoria: hemoglobina y hematocrito,
tiempos de sangrado y coagulacion y los de la especialidad quirdrgica; en la cirugia
convencional, ademas de los anteriores glucosa, urea y creatinina; y en personas mayores de 60
afios, quimica sanguinea completa, radiografia de toérax y electrocardiograma. Otros estudios
que se requieran por la patologia concomitante del paciente. La validez de estos estudios sera
de 90 dias, siempre y cuando no se presente un evento que pueda modificarlos.

Monitoreo: medicion y registro de variables fisiolégicas, que pueden ser por métodos no
invasivos o invasivos.

Prestadores de servicios de anestesiologia: a los profesionales y establecimientos previstos
por la NOM-006-SSA3-2011 Para la practica de la Anestesiologia y prestacion de los servicios

de anestesia.

8.10 Usuarios: toda persona que requiera y obtenga los servicios de atencion médica.

8.11 Hospital: todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion,

que tenga como finalidad la atencién de pacientes, que se internen para su diagnéstico,

tratamiento o rehabilitacion.

8.12 Paciente: a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

8.13 Procedimientos anestésicos: todos aquellos procesos de manejo anestésico que deben ser

aplicados por un médico anestesiodlogo calificado.

8.14 Carta de consentimiento bajo informacion: al documento escrito signado por el paciente, su

representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual acepta,
bajo la debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, el procedimiento médico,
quirdrgico o anestésico con fines de diagnostico, terapéutica, rehabilitacion, paliativo o de
investigacién médica. Esta carta se sujetara a los requisitos previstos en las disposiciones

aplicables, sera revocable mientras no se inicie el procedimiento para el que se hubieren
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otorgado y no obligara a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo

injustificado hacia el paciente.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

3

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos de anestesia y sedacion, INER-SA-01.

10.2  Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM-05.
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Formato 2

10.2 Consentimiento informado para anestesia y sedacion
INER-EC/CI/DM-05

Q N ISTITLTG RACONM. D6 . Py -
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1.0 PROPOSITO

Establecer los criterios para preparar y verificar el equipo, los monitores y la maquina

de anestesia antes de empezar cualquier procedimiento anestésico-quirurgico, para

evitar accidentes e incidentes, en los pacientes que requieren procedimientos

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.

1.1
quirdrgicos.
2.0 ALCANCE
21
2.2

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos

para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

El Jefe(a) del Servicio serd el responsable de mantener actualizado este Manual en

colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este

procedimiento.

El médico(a) anestesiologo(a) debera realizar lo siguiente antes de una cirugia:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Llegar puntualmente al servicio, identificar cirugia programada en la sala que
le corresponda por cronograma de actividades.

Identificar la cirugia a realizar en caso de emergencias y/o cambios por
necesidades del servicio.

Uniformarse correctamente en el vestidor, portando las botas, el gorro y el
cubrebocas, en area gris.

Llegar 15 minutos antes de la hora programada de cirugia a la sala de

quiréfano.
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3.3

3.4

3.5

3.15

3.16

3.2.5 Verificar el estado del equipo de anestesia, monitores de vigilancia anestésica,
preparar la maquina y seleccionar los anestésicos antes de empezar cualquier
procedimiento anestésico, ya sea con anestesia local, anestesia regional o
con anestesia general. No movilizar los vaporizadores.

3.2.6 Solicitar los medicamentos, materiales y sondas endotraqueales o
endobroquiales al personal del taller de anestesia, con el llenado del vale
respectivo, debidamente firmado.

En caso de que los equipos fallen durante el procedimiento anestésico — quirirgico se
podra decidir por cualquiera de las siguientes alternativas:

3.3.1 Esfingomanémetro de pedestal,

3.3.2 Estetoscopio esofagico y precordial,

3.3.3 Termdmetro y linea arterial para gases sanguineos arteriales.

El aseo, desinfeccion y preparacion de la maquina de anestesia, canister, mangueras
corrugadas y bolsa de reservorio es efectuado por el personal del taller de anestesia al
inicio de la jornada de trabajo y después de cada uso o cirugia.

El cambio de cal sodada lo efectua el personal del taller de anestesia con la participacion
del anestesiologo y/o residente, esto se realiza cuando al menos la mitad del indicador
vire, por indicacion del anestesiélogo y no cuando se observe reinhalacion (CO:2 inspirado
igual o superior a 4 mmHg del basal de forma mantenida).

Los insumos: mangueras corrugadas, pieza en Y, conector y bolsa de reservorio
se cambian para cada paciente.

Los formatos de Anestesia y sedacion (INER-SA-01), Consentimiento informado para
anestesia y sedacion (INER-EC/CI/DM-05), Consentimiento informado para transfusion
de sangre y sus componentes (INER-EC/CI/DM/02) y Lista de verificacion de cirugia
segura (INER-SC-01), deberan ser integrados al Expediente Clinico, el cual sera

resguardado por la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Anestesidlogo y/o médico 1 Llega a la sala de quiréfano 15
residente de anestesia minutos antes de la hora programada

para iniciar la cirugia.

2 Verifica que la maquina de anestesia
este correctamente conectada a la
corriente eléctrica y a los gases
medicinales: Oz y aire.

3 Verifica que estén funcionando los
monitores de ECG, oximetria,
capnografia, espirometria, presion
invasiva y no invasiva (PANI) y de
temperatura.

4 Detecta el estado de la cal sodada
del calister. Si no es el adecuado, se
cambia por cal nueva.

5 Coloca el (circuito anestésico
apropiado: adulto o pediatrico.

6 Detecta fugas en el sistema.

7 Verifica el funcionamiento de los
vaporizadores de anestésicos
halégenos. Llena de anestésico el
vaporizador.

8 ¢Estan funcionando los equipos
correctamente?

Si. - Continta en la actividad 13.

No.- Reporta al taller de anestesia,
Ingenieria Biomédica y Jefe de
Quiréfano. Continta en la actividad
9.
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Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Personal de taller de
anestesia, jefe de quiréfano,
anestesiologo

Reporta los datos del equipo dafiado
a la secretaria de cirugia para que
realice el reporte escrito al
Departamento de Ingenieria
Biomédica.

Secretaria de cirugia

10

Realiza el reporte correspondiente al
Departamento de Ingenieria
Biomédica.

Ingeniero Biomédico

11

12

Realiza la inspeccién visual,
neumatica y eléctrica.

Repara la falla y/o dota de equipo de
monitoreo y maquina.

Anestesidlogo y/o Médico
Residente de Anestesia

13

14

Prepara medicamentos y etiqueta
cada jeringa.

Selecciona mango y hoja de
laringoscopio, sonda endotraqueal,
endobronquial o equipo alternativo
apropiado.

Enfermera circulante

15

16

17

18

19

Verifica que el aspirador este
funcionando.

Asiste al anestesidlogo durante la
preparacion de la maquina vy
verificacion del estado de monitoreo.

Registra la actividad en la lista de
verificacion de cirugia segura y en
caso de desperfecto describe el
mismo.

Dota de parches para ECG, jeringas,
soluciones, torundas con alcohol y
telas adhesivas.

Proporciona guantes estériles, sonda
para aspirar y gasas sin trama.
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Responsable

No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo

20 Instala el colchon térmico, para
casos pediatricos.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Anestesidlogo y/o médico residente de anestesia

Inicio

Llega ala sala de
quiréfano 15 minutos
antes de lahora
programada para iniciar
lacirugia

Verifica que la maquina
de anestesia este
correctamente
conectada a la coriente
eléctrica y a los gases
medicinales: O, y aire

Detecta el estadode la
cal sodada del calister.

Sinoes el adecuado, se
cambia por cal nueva

Verifica el
funcionamientode los
vaporizadores de
anestésicos halégenos.
Llena de anestésicoel
vaporizador

Coloca el circuito
anestésico apropiado:
adulto o pediatrico

stdn funcionandd
los equipos
correctamente}

No

!

Reporta al taller de

Continuaenla actividad aqeslgs!a, Ingenieria
3 6 13 Biomédica y Jefe de
Quiréfano. Continiaen
laactividad 9

Verifica que estén
funcionando los
monitores de ECG,
oximetria, capnografia,
espirometria, presion
invasiva y noinvasiva
(PANI) y de temperatura

Detecta fugas en el
sistema
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Personal de taller de
anestesia, jefe de

Secretaria de cirugia

Ingeniero Biomédico

Anestesidlogo y/o
Médico Residente de

uiréfano )
q cor Anestesia
anestesidlogo
10 1" 13
A 4 A 4 Y
Realiza el reporte " : 2
correspondiente al F\:,?:LIE? L%'J’rﬁgfﬁglon Prepara medicamentos y
Departamento de eléctrica y etiqueta cada jeringa
Ingenieria Biomédica
9

Reporta los datos del
equipodafiado a la
secretaria de cirugia
paraque realice el
reporte escrito al
Departamento de
Ingenieria Biomédica

Reparala falla y/o dota
de equipo de monitoreo
y maquina

14

Seleccionamango y
hoja de laringoscopio,

sonda endotraqueal,
endobronquial o equipo
alternativo apropiado
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Enfermera circulante

Verifica que el aspirador
este funcionando

Dota de parches para

ECG, jeringas,

soluciones, torundas con
alcohol y telas adhesivas

Asiste al anestesiologo
durante la preparacion
de la maquinay
verificacion del estado
de monitoreo

Proporciona guantes
estériles, sonda para

aspirar y gasas sin
trama

Registra la actividad en

lalista de verificacion de

cirugiasegura y en caso

de desperfecto describe
el mismo

Instala el colch6n

témico, para casos

pediatricos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros ‘- . A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formatos para
anest§§|a y No aplica Servicio de Anestesia INER-SA-01
sedacion
7.2 Consentimiento
mformado para No aplica Servicio de Anestesia INER-EC/CI/DM-05
anestesia y
sedacion
7.3 Consentimiento
informado  para
transfusion de No aplica Servicio de Anestesia INER-EC/CI/DM/02
sangre 'y sus
componentes
7.4 Listade . .
verificacion de No aplica Subdireccion de INER-SC-01

cirugia segura

Cirugia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesia general: privacion total de la sensibilidad del cuerpo, por la accién de agentes

farmacoldégicos.

8.2 Anestesia regional: técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor en

una region anatémica, para la realizacién de procedimientos médicos o quirurgicos con

fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

3

Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos para anestesia y sedacion, INER-SA-01.

10.2  Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM-05.

10.3  Consentimiento informado para transfusion de sangre y sus componentes, INER-

EC/CI/DM/02

10.4 Lista de verificacion de cirugia segura, INER-SC-01.
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Formatos para anestesia y sedacion
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10.2

Formato

Consentimiento informado para anestesia y sedacion
INER-EC/CI/DM-05

B TTTUTC RACOMAL (8
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA e
ey
ANESTESIA ¥ SEDACION IWER . com

saup | (@

INTITLTE RACONAL 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA [rem————

[ty
ANESTESIA ¥ SEDACION TNER  Seas ccmio vaisons

apiade V. Art. 80, &,

1, D paciants Chokcs, numacaiec 4.1 Y 305 1

Tipan, CudeddeMidcon ____de________ de

Norm s compets del cedete I
Ilh

Yo como pacients vho

Fecha de ~ecrmento

o

o i calided de

representasts legsl del pacients, acesto volustarlamants y astorzo ef process de asestes: va que se me ha
formmede o par
M-mdmmﬁmml-‘uvﬁmni—ﬁﬁl midico:

E anesteabélons me he explcads de forma satisfactor, clars y con lergpeate sencllc, qué e armstinke,
-u.-.u.mhmmvnmum.hmm—mmwmh-du.mm
buscando i segurided durante ol acto areatésco, sin ermbanes, soy corclents que e edates garanties stnokites oo | meitesks selecconeds, ks

1 He compresdde sthfectoriaments le returslezs v propéaio de la técekca aneatialcs, las soubies akermatves duants ol procedimiento
aneitisico-quiringics, Incuo o retuso © ke saperalin de ete ¥ fumie eitrktamests neceiadto por casse de fusrzs meyee [uesca,
contngencla).

2. Sa e advierts que ks eventos adversos, sunque rercs, som poalbles, deide leves como pardide o dafic de una ples dentsl, doler de expalds,
alteraciones ssocldes con s posiide quiriegics, dficultad tramitorls pers oriser, molesties cculeres © de ganganta, harides de boca y tos, hasts
severos come mpkackin del comenido gistrico. Hey otres rleagos Imerevhibies como resccicnes skéngcm v/o idosncesls & medicamentca, &

3. Enla thcnks de asestesia gesersl 0 sedackin: evertcs adverscs en la lastramentackin y manejo de la via sires [Wpcals, rapties, sangredol,
larirgoescewno, broncossseame, efectos coletersles en los hpctermila, ¥
weritmies, comvebilones, pero cardlaco y musrts.

4. sl ticnka conductive nesroedel: eventos sdverscs como hematomes, sbiceio epidural, lesin neuroligics, cefules, lamielgle, simomes
neurolbglces trasshiorics, newotodckied de anestéakos locales v agentes aditvos, complcacicnes slstémicas y vasclares, deolor, Bmbackin
funcional, parc cardiece y musrte.

5. Autortio & loa anestesdlogos del Iratituto Necons! de Enfermededes Rmptatcrss, lvmael Covio Vileges o resllier la (3] tovices eseatésicn
anestesia general () sedecién minima | ) moderada | | profunda (| com objeto de extablecer of dugréstico o contribulr en el tretamiesto
quiringico de mi enfermeded, no desconcico, Hesgos y evertcs adverscs releciosades con ol procedimisnts y s anestesls, ye que ful
enplaments informado, los entend, acesto y estoy conforme.
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PACIENTE, FAMIUAR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRMA

Mombes compiets
Domidio
Identiicadée - [
de camblar
de persora r, dobarss L

LICINCIA SANTTARA Mo 3408 623 0001

Py adac 42Y 305 vl ry

Yo médico, he mplicado ol pecdents o pericna autorizade pers ctorger el presente consentimiento, le saturaleze de le (1) condicién [es) que
presents en la actusiided. Ademidn, le he nformado con us lerguaje comdn los benefices eiceradon v los scaibies riesgos o complicadiones
Que pudier s eiler sxccedos & este proandimento.

Departamarto o Servido Fache
Nombes cmpeto del médkco Chdala Profesicnal | Firma del médeo
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Demicllo Demicile

Idertitcackin Peerteaco idermsicactin Fecentesco:
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Yo en mi cardcter de peciente, familer o respcnsetie legel del pacieste, revoco e comsentimiento sutoriado previamente en este

midico, quiniegico, invasivo y/o de rehabiltacién planteado.
R de

For lo anterir Sa parn legales 8 que haya Lgar.

PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRMA

Nombre completo del paciente, familiar resporsable ¢ representante legal que revocs| Fierma y/'o huslie digtal Fecha (dia/mas faho)

Este documents deberd ser elaborado en orgieal, s integrarse sl dinico del
paciente. Cade vz que ses necesaria la médico, quirGngico, invasive o rehabilitacion ol
paciente, deberk de elaborarse un Consentimiento baformado
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10.3

Formato

Consentimiento informado para transfusion de sangre y sus componentes
INER-EC/CI/DM/02

AR PARA DE SANGRE ¥ —
&ll& ' @} SUS COMPONENTES TERD e moeizess

DE SANGRE Y

- ' @! ’ suuou:::xm

i, e s, o . S B L,y L, M OO M N 1 TS 3053,
——3Y 303

re—
INER wwan cowo vesssss
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LORT-p S A—
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o iy o, Coph V. S B K, 3 L, M DO Wi MO U0 TS 53
o —————— waramz Chni, s £37 383
Tiskgas, Chadad de Méxko, 3 e s
Yo médicn, he explicado ol pacents © pericns astorizada pars otongar el prients conuentimients, W naturslezs 2 s (4 condicidn (o)
Wombre pacnte [ del paciente Que presents en le sctushded. Ademids, & he niormado con un lenguse comin lon bemeficos mpersdon v los poubie fegos ©
~ I— I'- complicaciones que puderan stie Kocedos & site procediments,
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104 Formato

Lista de verificacion de cirugia segura

INER-SC-01

INSTITUTO NACIONAL DE

A T ENFERMEDADES
SA L [_J D LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA, RESPIRATORIAS
— PROCEDIMIENTO CORRECTO NERT - oescodmoer
SUBDIRECOON DE CIRUGIA
FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES
NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE: | FECHA DE NACIMIENTO (Afi0/MEs/DIA):
No. EXPEDIENTE: I DIAGNGSTICO: | CIRUGH:
MEDICO: I FRMA |mmso|.oso: ARMA
PROCEDIMENTO: QUIRGFANO HEMODINAMIA
W'm’g F8C URGENCIAS clent [ macenowosla | Hosprauzacidn
1|23 & | QU HEMODIALSIS
ANTES DE LA DE LA ANESTESI O N ANTES DE LA INCISION O SEDACION ANTES DE LA SALIDA DE QUIRGFANO O TERMINO DE PROCEDIMIENTO
Strode Tiempo Fuers [Pauzs Quir 'g- ] Regztro de Saice
Confime con ¢l paciente: Procedimientos ivasives O S (O No ENFERMERIA CONFIRMA VERBALMENTE
© Nombrey Fecha de nadmiento @ Todos los miembros del equipo se han presentado con su nomibre y su funciée. j
©  Lugar/Sitio quiniegico o Enfermera confima verbalmente la identidad el paciente, shtio quiriegico y | Nombre del Procedimiento registrado
©  Procedimiento programado procesmiento. O QO No
© Conmutimionto nboamadn Previsidn de eventos criticos: Grjanc, Médico. O & C Ne iE: gasas y ageas?
25¢ ha mascado el stio quiningico? o Pasos ariticos O O ¥e

o ONo O Noaplica.
25¢ ha verificado los medicamentcs?
o ONo O Noaplica.

20uimetro colocado y fundonando?
Qs ONo O Neaplica.
€l paciente tiene..

Aergas conocidas
Qs ONo  ONeaplica.
Via Adrea diticl riesgo de aspiracide.
O ONo O Neaplica.
Fiesgo de hemorragia > SOOI jaifics: Tei/ig)
Q9 O Ne O Neoaplica.
Existe acceso intravencso y liguidos
O O Mo O Noaplia.
En caso de Hemodiblsis:
Existendia del fitro cormecto

O ONo O Neaplica.
£5¢ ha identificado el acceso vascular?
O« ONo O Noaplica.

©  Duraciém del Procedimiento

o Pércida de Sangre LEl frasco que contiene la muestra estd bien etiquetado?

(lee la etiqueta en voz alta, inchside ¢l nomtre del paciente)

Anestesidloge O § O Ne Q9 O Ne

© B paciente presenta algin problema espectica? Hay quip
Enfermeria (e} O we

e ¢ EQUIFD MEDICO
4s:n 3 anshatttcs o fos ditimes 2Existe aspectos crfticos derante la receperacitn y manejo del paciente?

~

Os O O Noagia < O %
.:':“' e 0 Sangrado amerita transfusin 0 RENtUBacion NG paneads
s © Reiatervendn ro planeads
oS O Ne O Noaplca © Wfartoal Miccardic
Ll les? que requiere RCP o Embolia pel
oOs O N O Noaglica © Onas
Hemotranstusién © Ningana
2Bl acceso vasadar es cormecto?
O Ok O Nsia Focha
dseha v
sl QO Ne O Noaplica Nombrey frme
e sad el verificador:
O sl O Ne O Noaplca
Hemodislisks
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Osl O Ne O Noaplica
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INER

SECRETARIA DE

2. Procedimiento para la verificacion

de equipo, monitores y preparacion de Hoja 75 de 147
medicamentos de anestesia.

10.4 Formato (2 parte)

Lista de verificacion de cirugia segura

INER-SC-01
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA, i
— PROCEDIMIENTO CORRECTO s sl vl
lNER SUBDIRECOON DE CIRUGIA

MARCAJE DOCUMENTAL

gmm"d““ '“' aplica en los sigéentes casos: Nomibee y firma del responsable
Crugia de wrgencia eatzar o umental;
o Cuando la lesion es claramente visible. de reskuar ol marcaje documenta
o En procedimientos de minima iwasion o que la via de accesos sea percitineo o por e orificio
natural. N
Nore leto P te.
o Enpacientes que no aceptan que se les margue la piel. R ompii: ol Pucten
. Cuando la marca es 16cnica 0 anatdmicamente imposible: MUCosas o perineo.
©  Enprocedmientos dentakes. Fecha:
*  Enpacientes prematurcs o Monatos.
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para la vigilancia continua de las constantes vitales de los
pacientes anestesiados y brindar las condiciones anestésicas para el procedimiento
quirargico programado de los pacientes con patologia respiratoria.

20 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual en

colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este

procedimiento.

El anestesiologo(a) sera el responsable de elegir la técnica anestésica (sedacion,

anestesia general o neuroaxial) de acuerdo a:

3.2.1 Los riesgos / beneficios del procedimiento anestésico- quirurgico.

3.2.2 Los criterios de riesgo para intubacion dificil.

3.2.3 Los antecedentes anestésicos — quirlrgicos, infecciosos: tuberculosis, hepatitis,
VIH, papilomatosis, etcétera.

3.2.4 La patologia quirurgica del paciente: toracica, otorrinolaringologia, endoscépica y
cardiovascular.

3.2.5 Eltipo de procedimiento quirurgico: cirugia mayor, cirugia menor.

3.2.6 Eltiempo quirurgico.

El anestesiologo(a) debera conocer la incidencia de complicaciones asociadas a su

actuacion, ya sea sedacion, anestesia general o regional, por ejemplo: hipotension,
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

arritmia  cardiaca, laringoespasmo, hipovolemia, reacciones alérgicas, paro
cardiorespiratorio y anestesia general imprevista. Otras como: odinofagia, recuerdos
intraoperatorios, broncoespamo, cefalea postpuncion dural, etcétera.
El anestesiologo no debera presentar las siguientes conductas dentro del quiréfano:

3.4.1 Ausentarse de la sala de operaciones,

3.4.2 Llevar acabo conductas de escandalo o ruidosas,

3.4.3 Introducir objetos personales (joyas, radio, computadora, teléfono celular,

mochilas, alimentos y bebidas entre otros).

El anestesidlogo(a) debera informar al equipo quirirgico sobre el estado hemodinamico y
a la familia sobre el estado clinico, cuando lo indique el cirujano por la presencia de
complicaciones.
El equipo, material y medicamentos anestésicos seran solicitados por el anestesiologo al
personal que se encuentra en el Taller de Anestesia, en ausencia de éste a un
anestesiologo designado para ello y/o jefe del Servicio de Anestesia.
La responsabilidad de la recuperacion post-anestésica del paciente contintia siendo del
anestesiologo (a) que suministrd la técnica anestésica, tanto en el area de corta estancia,
como en la Unidad de Cuidados Postquirargicos.
El anestesidlogo(a) sera el responsable de trasladar al paciente de quirofano al area de
recuperacion, para los cuidados post-anestésicos.
Sera responsabilidad del anestesidlogo(a) la monitorizacion (oximetria, capnografia,
ECG, temperatura, PANI), cuidados postanestésicos (oxigeno, nebulizaciones, etcétera),
alivio del dolor, asi como realizar las notas de ingreso para cuidados postanestésicos,
evolucion y alta de recuperacion (Valoracion de Aldrete o la modificada de Aldrete).
La responsabilidad de la recuperacion postquirdrgica del paciente es del cirujano(a) y el
médico(a) de cuidados intensivos en la Unidad de Cuidados Postquirirgicos de cirugia
toracica.
Los cuidados post-anéstesicos deben proporcionarse tomando en consideracion las
siguientes medidas:

3.11.1 Los guantes deben cambiarse entre procedimientos sucios y limpios

realizados en el mismo paciente y entre cada paciente:
3.11.2 Los guantes no deben ser lavados en el mismo paciente.
3.11.3 Con los guantes puestos no se deben tocar superficies del ambiente antes o

después de tocar al paciente.
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3.11.4 Siempre se deben lavar las manos después de usar guantes, aun si estos

permanecen intactos y las manos no se mancharon de fluidos corporales.

3.11.5 Se debe cuidar de no salpicarse la ropa.

3.11.6 El tiempo minimo para el lavado de manos quirurgico es de 40-60 segundos.

3.12 Los formatos de Anestesia y sedacion (INER-SA-01) y Consentimiento informado para

anestesia y sedacion (INER-EC/CI/DM-05), deberan ser integrados al Expediente Clinico,

el cual sera resguardado por la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Enferma circulante,
anestesidlogo y/o médico
residente

1

Verifica la identidad del paciente por
fecha de nacimiento, numero de
expediente, sitio quirdrgico marcado
y operacion programada. Corrobora
que el paciente cuente con ayuno y
consentimiento informado en
anestesia y sedacion.

Acude con el paciente y comienza la
monitorizacion colocando parches
para electrodos para EGC, brazalete
para toma de presion, dedal de
oximetria y el termémetro.

Verifica nuevamente las alergias
conocidas, via aérea, riesgo de
aspiracion pulmonar, de hemorragia
mayor de 500 ml. Funcionamiento de
acceso intravenoso y disposicion de
liquidos parenterales.

Enfermera circulante,
anestesidlogo y/o médico
residente y cirujanos

Verifica el equipo y medicamentos
anestésicos, antes de la induccion
anestésica.

Toma basal de parametros vitales.

Enfermera circulante

Asiste al anestesidlogo durante la
narcosis basal, induccidon anestésica,
intubacién. Asi como en el cambio de
posicion.

Anestesidlogo y/o residente
en anestesia

Aplica las medidas universales de
proteccion (bata, guantes y lentes)
inicia la narcosis basal
posteriormente a la induccion
anestésica.

Intuba con sondas endotraqueales
de una sola o de doble luz. Segun el
caso.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Anestesidlogo y/o residente
en anestesia

10

11

Corrobora la adecuada intubacion
con capnografia y capnometria
(ETCO:2), oximetria y auscultacion.

Inicia el mantenimiento anestésico
con vigilancia continua en forma
estrecha, adecuando los parametros
para ventilaciéon mecanica y/o al tipo
de patologia del paciente.

Realiza balance de liquidos: calcula
el sangrado permisible,
requerimientos basales, diuresis,
ayuno y pérdidas insensibles por
circuito anestésico, fiebre y
exposicion quirurgica y llena la hoja
de balance de liquidos.

Enfermera circulante

12

Cuantifica e informa cada hora al
anestesiologo del sangrado, diuresis
y liquidos de cavidad toracica o
abdominal y contenido gastrobiliar,
aspirados durante el procedimiento.

Anestesidlogo y/o residente
en anestesia

13

14

15

Realiza la emersion anestésica con
asistencia de la enfermera circulante,
para la aspiracion de secreciones y
extubacion de acuerdo a criterios
clinicos y/o gasométricos.

Llena Ia hoja de  registro
transanestésico, hoja de balance de
liquidos, anestésicos y
medicamentos controlados Grupo | y
Il'y cuidados postanestésicos.

Realiza nota transanestésica, en el
expediente clinico y/o expediente
clinico electronico.

Formatos para
anestesia y
sedacion
INER-SA-01
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No. S . Documentos o
Responsable Descripcion de actividades S
Act. anexo

Anestesidlogo y/o residente
en anestesia

16 Deja los formatos en la carpeta para
su archivo, en la oficina de cirugia o
libreta por la jefa de enfermera de
quiréfano o personal del taller de
anestesia, la hoja de registro
anestésico y control de
medicamentos anestésicos.

17 |Lava el mango y hoja de
laringoscopio y  sanitiza  con
soluciones antisépticas, ordena su
caja de anestesia y entrega el
medicamento  no  utilizado  al
encargado del ftaller o jefe del
Servicio de Anestesia.

Personal del Taller de
Anestesia y/o anestesidlogo

18 | Entrega material sucio a Ceye para
su esterilizacion y entrega
mascarillas laringeas limpias para su
esterilizacion.

19 | Cuida y asea los cables para el
monitoreo, desecha los
punzocortantes, jeringas y demas
material desechable contaminado, de
acuerdo al manejo de RPBI.

20 Verifica la maquina de anestesia,

monitores y cierra fuente de oxigeno
para el siguiente caso.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Enferma circulante,
anestesidlogo y/o médico
residente

Enfermera circulante,
anestesidlogo y/o médico
residente y cirujanos

Enfermera circulante

Inicio

Veriifica laidentidad del
paciente por fecha de
nacimiento, nimero de
expediente, sitio
quinirgico marcado y
operacion programada.
Corrobora que el
paciente cuente con
ayuno y consentimiento
informado en anestesia
y sedacion

Acude con el paciente y
comienzala
monitorizacion
colocando parches para
electrodos para EGC,
brazalete paratomade
presion, dedal de
oximetria y el
termémetro

Verifica nuevamente las
alergias conocidas, via
aérea, riesgo de
aspiracién pulmonar, de
hemorragia mayor de
500 ml. Funcionamiento
de acceso intravenosoy
disposicién de liquidos
parenterales

¢ ‘

Verifica el equipo y
medicamentos
anestésicos, antes de la
induccion anestésica

Toma basal de
parametros vitales

v -

Asiste al anestesidlogo
durante la narcosis
basal, induccion
anestésica, intubacion.
Asi como en el cambio
de posicion

Hoja 83 de 147
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Anestesidlogo y/o residente en anestesia

Enfermera circulante

10

A

Aplica las medidas
universales de
proteccion (bata,
guantes y lentes) inicia
lanarcosis basal
posteriormente ala
induccion anestésica

Inicia el mantenimiento
anestésico con vigilancia
continua en forma
estrecha, adecuando los
parédmetros para
ventilacién mecanicay/o
al tipo de patologia del
paciente

Intuba con sondas
endotraqueales de una
sola o de doble luz.
Segunel caso

1

A

Realiza balance de
liquidos: calcula el
sangrado permisble,
requerimientos basales,
diuresis, ayuno y
pérdidas insensibles por
circuito anestésico,
fiebre y exposicion
quinirgicay llena la hoja
de balance de liquidos

Corroborala adecuada
intubacion con
capnografiay
capnometria (ETCO,),
oximetria y auscultacion

A

Cuantifica einforma
cada hora al
anestesiologo del
sangrado, diuresis y
liquidos de cavidad
toracica o abdominal y
contenido gastrobiliar,
aspirados durante el
procedimiento
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Anestesidlogo y/o residente en anestesia

anestesidlogo

Personal del Taller de Anestesia y/o

Realiza laemersion
anestésicacon
asistencia de la

enfemera circulante,
parala aspiracion de
secreciones y
extubacion de acuerdo a

criterios clinicos y/o

gasométricos

14

A 4

16

A 4

Deja los formatos en la
carpeta para su archivo,
en la oficina de cirugiao
libreta por lajefade
enfermera de quiréfano
o personal del taller de
anestesia, lahoja de
registro anestésicoy
control de
medicamentos
anestésicos

Llena la hoja de registro
transanestésico, hojade
balance de liquidos,
anestésicos y
medicamentos
controlados Grupo |y Il
y cuidados
postanestésicos

Realiza nota
transanestésica, en el
expediente clinicoy/o

expediente clinico
electronico

INER-SA-01

A

Lava el mango y hojade
laringoscopioy sanitiza
con soluciones
antisépticas, ordena su
caja de anestesiay
entrega el medicamento
no utilizado al encargado
del tallero jefe del
Servicio de Anestesia

18

Entrega material sucio a
Ceye para su
esterilizaciony entrega
mascatillas laringeas
limpias parasu
esterilizacion

19

Y

Cuida y asea los cables
para el monitoreo,
desechalos
punzocortantes, jeringas
y demas material
desechable
contaminado, de
acuerdo al manejo de
RPBI

20

Verifica lamaquinade
anestesia, monitores y
cierrafuente de oxigeno
para el siguiente caso
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros iz . ies Lo
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formatos para
anest(?§|a y No aplica Servicio de Anestesia INER-SA-01
sedacion
7.2 Consentimiento
mformagio para No aplica Servicio de Anestesia INER-EC/CI/DM/05
anestesia y
sedacion

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesia general: privacion total de la sensibilidad del cuerpo, por la accién de agentes
farmacoloégicos.

8.2 Anestesia regional: técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor en
una region anatémica, para la realizacién de procedimientos médicos o quirurgicos con
fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

8.3 Valoracion pre-anestésica: protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico y
la historia médica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiolégico de acuerdo a
su analisis.

8.4 Cuidados transanestésicos: serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidado del

homeostasis del paciente anestesiado.
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8.5 Cuidados postanestésicos: serie de conductas tendientes a la vigilancia y cuidado del
homeostasis del paciente durante el proceso de recuperacion de la anestesia. Aqui esta
incluida la visita postanestésica de 24 horas.

8.6 Monitoreo: medicion y registro de variables fisiologicas, que pueden ser por métodos no
invasivos o invasivos.

8.7 Paciente: a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

8.8 Procedimientos anestésicos: todos aquellos procesos de manejo anestésico que deben

ser aplicados por un médico anestesidlogo calificado.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

3 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formatos de anestesia y sedacion, INER-SA-01.

10.2 Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM/05.
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10.2

Formato

Consentimiento informado para anestesia y sedacion
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para la anestesia y sedacion fuera del quiréfano en las areas de
broncoscopia, hemodinamia y tomografia; realizada por el anestesidlogo para el
diagndstico y tratamiento de los pacientes y en el caso de sedacion por el resto de médicos

especialistas del Instituto.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria,
hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual, en
colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este
procedimiento.

3.2 El anestesiologo(a) sera el responsable de elegir la técnica anestésica (analgesia,
sedacion, anestesia general, neuroaxial y vigilancia anestésica) de acuerdo a:

Los riesgos/beneficios del procedimiento anestésico.

3.2.1  Los criterios de riesgo para intubacion dificil.

3.2.2 Los antecedentes anestésicos-quirurgicos, infecciosos: tuberculosis, hepatitis,
VIH, papilomatosis, etcétera.

3.2.3 La patologia del paciente: estado mental, estado de consciencia, insuficiencia
respiratoria, alergias (material de contraste), ventilacion mecanica e
inestabilidad hemodinamica.

3.2.4 El tipo de procedimiento: diagndstico o terapéutico.

3.2.5 Eltiempo del procedimiento.
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3.3
3.4

3.5

3.6

3.7

3.2.6 El anestesidélogo(a) debe conocer la incidencia de complicaciones asociadas a
su actuacion, ya sea en la analgesia, sedacion, anestesia general o regional,
por ejemplo: laringoespasmo, broncoespamos, cefalea post puncién dural,
dolor de garganta, recuerdos intraoperatorios, etcétera.

El anestesiologo(a) no debera ausentarse del area en donde se realiza el procedimiento.
El anestesiologo(a) debera informar al equipo médico y a la familia sobre el estado clinico
del paciente una vez finalizado el procedimiento anestésico.

El equipo, material y medicamentos anestésicos son solicitados por el anestesiélogo(a) al
personal que se encuentra en el Taller de Anestesia.

La responsabilidad del traslado del paciente en las areas fuera del quiréfano corresponde
al servicio tratante y al anestesiélogo(a).

La responsabilidad de la recuperacion post-anestésica del paciente continta siendo del
anestesiologo(a) que suministrd la técnica anestésica, del médico(a) que realiza el
procedimiento (fribrobroncoscopista, endoscopista, cirujano, hemodinamista, etcétera), y

del médico(a) tratante del servicio clinico.

Servicio de Broncoscopia y Endoscopia

3.8

3.9

3.10

3.11

Antes del traslado del paciente al area de broncoscopia, el expediente clinico debera
contar con los formatos de valoracion preanestésica, consentimiento informado para
anestesia y sedacion y formato de cirugia y procedimiento seguro debidamente llenados.
Una vez solicitado el procedimiento anestésico, la pre-medicacién estara a cargo del
Servicio de Anestesia.

El anestesiologo(a) y residente deberan verificar que se encuentren en adecuado
funcionamiento la maquina de anestesia, monitores y solicitar los medicamentos al
encargado del taller de anestesia.

El anestesiologo(a) no debera ausentarse del area de broncoscopia por ningin motivo.

Anestesia en pacientes adultos

3.12

Solo se realizan procedimientos anestésicos a los pacientes que lo requieran por sus
caracteristicas especiales, siempre y cuando estos hayan sido valorados por el médico
broncoscopista y que cuente con los examenes de laboratorio y gabinete, asi como,

interconsultas pertinentes.
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3.13

3.14

3.15

3.16

El médico(a) broncoscopista debera presentar el caso al anestesidlogo(a) una vez
terminado el protocolo de valoracién por él y que requiera la aplicacion de alguna técnica
anestésica.

La valoracién preanestésica de estos pacientes se lleva a cabo en la Unidad de Cuidados
Postquirurgicos previo al procedimiento anestésico por el anestesidlogo(a) y/o residente,
quienes llevan a cabo el llenado de los formatos pertinentes y dan informacién de los
beneficios, asi como, de los posibles riesgos y complicaciones al paciente y familiares de
éste.

Las actividades minimas que se deben realizar cuando el paciente ingresa a la sala son:
verificar su identidad e iniciar el monitoreo con el electrocardiégrafo, tomar pulso y
presion arterial no invasiva y temperatura.

La responsabilidad de la recuperacion post-anestésica del paciente continta siendo del
anestesiologo(a) que suministro la técnica anestésica, asi como del anestesidlogo(a) de
recuperacién y broncoscopista; quien decide su alta hacia hospitalizacién o al domicilio

del paciente.

Anestesia en pacientes pediatricos

3.17

3.18

3.19

3.20

Se provee de procedimientos anestésicos a los pacientes pediatricos que lo requieran por
sus caracteristicas especiales, siempre y cuando estos hayan sido valorados por el
neumopediatra y médico broncoscopista y cuenten con los examenes de laboratorio y
gabinete, asi como, interconsultas pertinentes.

El médico(a) broncoscopista debera presentar al paciente pediatrico al anestesiologo(a),
una vez terminado el protocolo de valoracion por el servicio tratante y broncoscopia.

La valoracion preanestésica de estos pacientes se lleva a cabo en el Servicio Clinico de
Neumologia Pediatrica o en caso que se requiera, en la Unidad de Cuidados
Postquirdrgicos o en el Servicio de Urgencias Respiratorias, previo al procedimiento
anestésico por el anestesidlogo(a) y/o residente; quienes llevan a cabo el llenado de los
formatos pertinentes y dan informacion de los beneficios, asi como, de los posibles
riesgos y complicaciones a los familiares del paciente pediatrico.

Para el traslado del paciente pediatrico puede requerirse el uso de cunas radiantes y
dispositivos adecuados para la oxigenacion, el neumologo(a) pediatra debera acompanar

al paciente pediatrico al area de broncoscopia o a la Unidad de Cuidados Postquirurgicos.
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3.21

3.22

3.23

Se dara prioridad a los pacientes pediatricos para el ingreso al procedimiento en
broncoscopia, por lo que deben programarse en primer tiempo.

La responsabilidad de la recuperacion postanestésica del paciente continia siendo del
anestesiologo(a) que suministrdé la técnica anestésica, del anestesidlogo(a) de
recuperacion, asi como del pediatra del area de cuidados postquirdrgicos y el médico(a)
broncoscopista.

El pediatra del area de cuidados postquirdrgicos y el médico(a) de broncoscopista
deciden el alta del paciente hacia el Servicio Clinico de Neumologia Pediatrica o

domicilio, posterior al alta de anestesia.

Departamento de Imagenologia (tomografia)

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

Se proporcionaran procedimientos anestésicos a los usuarios que lo requieran por sus
caracteristicas especiales, cuando estos hayan sido valorados por el servicio tratante
dentro de la institucién, estén hospitalizados y que cuenten con los exdmenes de
laboratorio y gabinete, asi como las interconsultas pertinentes.

Se entrega hoja de programacion debidamente llenada en el area administrativa de la
Subdireccion de Cirugia para solicitar el apoyo del Servicio de Anestesia, el personal
acude solo a los procedimientos que hayan sido programados con anticipacién y a la hora
programada.

Los pacientes que no estén hospitalizados deberan ingresar al servicio tratante que
solicita el estudio a las 07:00 horas con indicacion de ayuno, para su preparacion
(venoclisis y soluciones), valoracion preanestésica y traslado al Departamento de
Imagenologia.

Antes del traslado del paciente al area de tomografia, el expediente debera contar con
formatos de valoracion preanestésica y consentimiento informado para procedimientos
diagnésticos, médicos, quirdrgicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion y
con el Consentimiento informado para anestesia y sedacion debidamente llenados.

El anestesidlogo(a) y residente de anestesia, asi como el médico(a) del servicio tratante,
deberan verificar que se encuentren en adecuado funcionamiento el Sistema Bain,
tanque de oxigeno y monitor de traslado.

Los medicamentos y psicotropicos se deberan solicitar al encargado del taller de

anestesia.
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3.30

3.31

3.32

3.33

El anestesiologo(a) debera confirmar con el personal de enfermeria de imagenologia, que
se encuentre en funcionamiento las tomas de oxigeno y aspiracion, asi como el carro de
paro.

En el traslado del paciente hacia el servicio tratante, el anestesiélogo(a) debera participar
por cualquier situacion que se presente.

Para el traslado del paciente, el anestesidlogo(a) debera solicitar que se cumplan con los
siguientes requisitos: tanque de oxigeno, aditamentos para oxigenacién, monitoreo
proporcionado por el servicio clinico tratante y acompanando al paciente el médico(a)
tratante, asi como el familiar.

La recuperacion postanestésica del paciente continlda siendo del anestesidlogo(a) que
suministrd la técnica anestésica, asi como del servicio tratante, quien debera dar el alta

hospitalaria, previa alta del Servicio de Anestesia.

Proceso de atencidon del paciente indiciado

3.34

3.35

3.36

3.37

3.38

3.39

Se realizara el procedimiento anestésico a pacientes indiciados, cuando estos se
encuentren bajo la custodia de personal de Seguridad Publica, este personal debera
permanecer fuera de la sala de cirugia, pero cerca del area de quiréfano.

La valoracion pre-anestésica de estos pacientes se lleva a cabo en la Unidad de
Cuidados Postquirurgicos previo al procedimiento anestésico por el anestesidlogo(a) y/o
residente, quienes llevan a cabo el llenado de los formatos pertinentes.

Los anestesidlogos y residente deberan verificar que se encuentren en adecuado
funcionamiento la maquina de anestesia, los monitores y solicitar los medicamentos y
psicotrépicos al encargado del taller de anestesiologia.

El personal de enfermeria debera verificar el adecuado funcionamiento de las tomas de
oxigeno y aspiracion, asi como, de proveer de los insumos necesarios.

Una vez solicitado el procedimiento anestésico, la premedicacion queda a cargo del
Servicio de Anestesia.

Se podra dar de alta a los pacientes bajo efectos de sedacién a sus unidades de
readaptacion social, siempre y cuando se encuentren acompafados de su médico(a)
responsable, en condiciones que no pongan en peligro su vida y el medio de traslado
cuente con los dispositivos necesarios para su adecuada oxigenacion y monitoreo de sus

signos vitales.
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Proceso de atencion de pacientes de caso médico legal

3.40

3.41

3.42

3.43

3.44

3.45

3.46

Los pacientes que sufren accidentes de trafico, laborales, agresiones o intoxicaciones
son considerados como caso médico-legal.

La notificacion del caso médico legal se lleva a cabo en el momento del ingreso del
paciente por el médico(a) de urgencias (Ver Manual de Procedimientos de la Unidad de
Urgencias Respiratorias, procedimiento No. 11 Atencién de Caso Médico Legal); una vez
completado el protocolo de notificacion, el médico(a) tratante puede solicitar la valoracion
preanestésica.

La valoracién preanestésica de estos pacientes se llevara a cabo en la Unidad de
Cuidados Postquirurgicos previo al procedimiento anestésico por el anestesidlogo(a) y/o
residente, quienes llevaran a cabo el llenado de los formatos pertinentes, en caso de
tratarse de una emergencia, la valoracién se llevara a cabo en el area de Urgencias.
Antes del traslado del paciente al area de broncoscopia o tomografia, el expediente
clinico debera contar con formatos de valoracién preanestésica, consentimiento
informado para anestesia y sedacion, asi como formato de cirugia y procedimiento
seguro debidamente llenados

Una vez solicitado el procedimiento anestésico, la premedicacion queda a cargo del
Servicio de Anestesia.

El anestesidlogo(a) y residente, deberan verificar que se encuentren en adecuado
funcionamiento la maquina de anestesia, monitores y debe solicitar los medicamentos y
psicotrépicos al encargado del taller de anestesia.

En caso de ser el anestesiologo(a) el médico(a) de primer contacto con el paciente, este
debera llenar la hoja de notificacion de lesionado y dar aviso al Departamento de Trabajo

Social.

Proceso de atencion de paciente embaraza (codigo mater)

3.47

A toda mujer en edad fértil se le debera interrogar acerca de los siguientes datos
ginecoldgicos: menarca, caracteristicas de la menstruacion (duracién, frecuencia,
dismenorrea), sindrome premenstrual, inicio de vida sexual, fecha de Ultima
menstruacion, leucorrea, gestas, partos, cesareas y abortos. En caso de sospecha de
embarazo, debera solicitarse prueba de embarazo o ultrasonido obstétrico por el

médico(a) tratante (Ver Manual de Procedimientos de la Unidad de Vigilancia
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3.48

3.49

3.50

Epidemiolégica Hospitalaria, procedimiento No. 4 Alerta para la identificacion del Cédigo
Mater).
Tratandose de un periodo de gestacion confirmado, se debera informar de los riesgos
para el binomio al recibir el procedimiento anestésico de acuerdo a las semanas de
gestacion en la que se encuentre (amenaza de aborto, malformaciones, amenaza de
parto prematuro, etcétera). En caso de encontrarse en una urgencia obstétrica se inicia el
Cédigo Mater.
El Cédigo Mater se debe entender como un sistema de atencion de respuesta rapida,
concebida como una estrategia hospitalaria para la atencién interdisciplinaria de la
urgencia obstétrica (hipertension arterial, sangrado y sepsis), relacionada con patologia
respiratoria, en el INER. El anestesidlogo(a) debera formar parte del equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud cuya funcion es optimizar el sistema de
atencion y los recursos hospitalarios (gineco-obstetra, enfermera, intensivista-internista,
pediatra, trabajadora social, laboratorio y ultrasonido), capacitados en urgencias
obstétricas.
El anestesiologo(a) debera conocer las tres acciones para (A identificar, B tratar y C
trasladar), esto incluye:
A. Identificar (signos de alarma).
i. Hipertension o hipotensién arterial
ii. Convulsiones ténico-clénicas
iii. Alteraciones del sensorio o estado de coma
iv.  Sangrado transvaginal u otra via
v. Taquicardia-taquipnea, cianosis, hipertermia>38.5 °C
vi. Choque
B. Tratar (guias clinicas)
i. Preeclamsia-eclampsia
i. Sangrado obstétrico
iii. Sepsis
C. Trasladar
i. Unidad de choque o cuidados intensivos obstétricos

ii. Quiréfano o Unidad de Toco-Cirugia
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3.51 El médico(a) anestesiodlogo(a) debe conocer la ruta critica, la cual se realiza de la

siguiente manera:

Ingresa la paciente por sus propios medios o por el personal de
ambulancia.

Es valorada por el personal de triage, quien activa Cédigo Mater a traves,
de una llamada telefénica a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria (UVEH).

Inicia tratamiento de acuerdo a guias clinicas.

Traslada para manejo complementario a Unidad de Choque o Cuidados
Intensivos Respiratorios o bien al area de quiréfano.

Realiza y recibe retroalimentacién permanente del sistema, mediante
capacitacién continua, evaluacion critica de resultados y revisién periddica

de la evidencia cientifica.

3.52 El anestesitlogo(a) debe conocer las condiciones maternas, fetales y adecuar el manejo

anestésico:
i

ii.

iii.

iv.

Intubacién oro o nasotraqueal
Anestesia general
Anestesia locorregional

Reanimacion hemodindmica con cristaloides, coloidales y hemoderivos.

3.53 Los formatos de Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos,

quirurgicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion (INER-EC/CI/DM/01),

Anestesia y sedacion (INER-SA-01), Consentimiento informado para anestesia y
sedacion (INER-EC/CI/DM-05) y Lista para verificacion de cirugia segura (INER-SC-01),

deberan ser integrados al Expediente Clinico, el cual sera resguardado por la Oficina de

Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Enfermera del servicio
tratante, anestesidlogo y/o
médico tratante

1

Verifica la identidad del paciente por
fecha de nacimiento, numero de
expediente, procedimiento
programado. Corrobora que el
paciente cuente con ayuno,
Valoracion médica y consentimiento
informado de anestesia y sedacion.

Acude con el paciente y comienza la
monitorizacion colocando parches de
electrodos para EGC, brazalete para
toma de presion, dedal de oximetria
y el termémetro.

Verifica nuevamente las alergias
conocidas, via aérea, riesgo de
aspiracion pulmonar, de hemorragia
mayor de 500 ml. Funcionamiento de
acceso intravenoso y disposicion de
liquidos parenterales.

Enfermera, anestesiologo y/o
médico tratante

Verifica el equipo y medicamentos,
antes de la sedacion o anestesia.

Toma basal de parametros vitales.

Enfermera

Asiste al médico anestesidlogo
durante la narcosis basal, induccion
anestésica, intubacion. Asi como en
el cambio de posicion. O si
solamente requiere sedacion.

Enfermera, anestesiologo y/o
residente en anestesia

Aplica las medidas universales de
proteccion (bata, guantes y lentes).
Inicia la narcosis basal
posteriormente la induccion
anestésica.

Intuba con sondas endotraqueales
de una sola o de doble luz. Segun el
caso.
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Responsable

No

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Enfermera, anestesiologo y/o
residente en anestesia

10

11

Corrobora la adecuada intubacion
con capnografia y capnometria
(ETCO:2), oximetria y auscultacion.

Inicia el mantenimiento anestésico o
de sedaciéon con vigilancia continua
en forma estrecha, adecuando los
parametros para ventilacion
mecanica y/o al tipo de patologia del
paciente.

Realiza balance de liquidos: calcula
el sangrado permisible,
requerimientos basales, diuresis,
ayuno y pérdidas insensibles por
circuito anestésico, fiebre y
exposicion quirurgica y llena la hoja
de balance de liquidos.

Enfermera

12

Cuantifica e informa cada hora al
médico el sangrado, diuresis
aspirados durante el procedimiento.

Anestesidlogo y/o residente
en anestesia

13

14

15

16

Realiza la emersion con asistencia
de la enfermera, para la aspiracion
de secreciones y extubacién de
acuerdo a criterios clinicos y/o
gasometricos.

Realiza las notas pertinentes, en el
expediente clinico y/o expediente
clinico electronico.

Deja los formatos de registros de
sedacion y/o anestesia, en la carpeta
para su archivo, en la oficina de
cirugia o con enfermeria.

Lava el mango y hoja de
laringoscopio y  sanitiza  con
soluciones antisépticas, ordena su
caja de anestesia y entrega el
medicamento  no  utilizado  al
encargado (a) del taller o jefe (a) del

Servicio de Anestesia.
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Responsable

No

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Enfermeria y/o anestesiélogo
o residente en anestesia

17 | Entrega material sucio al area de
Ceye para su esterilizacion.

18 | Cuida y asea los cables para el
monitoreo, desecha los
punzocortantes, jeringas y demas
material desechable contaminado, de
acuerdo al manejo de RPBI.

19 Verifica la maquina de anestesia,

monitores y cierra fuente de oxigeno
para el siguiente caso.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera del servicio

Enfermera, anestesiélogo y/o

tratante, anestesiologo y/o gt Enfermera
g médico tratante
médico tratante
Inicio
y | vy °

Veriifica laidentidad del
paciente por fecha de
nacimiento, nimerode
expediente,
procedimiento
programado. Corrobora
que el paciente cuente
con ayuno, Valoracién
médica y consentimiento
informado de anestesia

y sedacion
2
Y
Acude con el paciente y
comienzala

monitorizacion
colocando parches de
electrodos para EGC,
brazalete paratomade
presion, dedal de
oximetria y el
termémetro

A

Verifica nuevamente las
alergias conocidas, via
aérea, riesgo de
aspiracién pulmonar, de
hemorragia mayor de
500 ml. Funcionamiento
de acceso intravenosoy
disposicion de liquidos
parenterales

Veriifica el equipo y
medicamentos, antes de
lasedacion o anestesia

Toma basal de
parametros vitales

Asiste al médico
anestesiologo durante la
narcosis basal,
induccion anestésica,
intubacion. Asi como en
el cambio de posicion. O
si solamente requiere
sedacion
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Aplica las medidas
universales de
proteccion (bata,
guantes y lentes). Inicia
lanarcosis basal
posteriormente la
induccién anestésica

Intuba con sondas
endotraqueales de una
sola o de doble luz.
Segun el caso

A

A

Inicia el mantenimiento
anestésicoo de
sedacion con vigilancia
continua en forma
estrecha, adecuando los
parametros para
ventilacion mecanica y/o
al tipo de patologia del

paciente

Corrobora la adecuada
intubacion con
capnografiay
capnometria (ETCO,),
oximetria y auscultacion

A

Realiza balance de
liquidos: calcula el
sangrado permisible,
requerimientos basales,
diuresis, ayuno y
pérdidas insensibles por

circuito anestésico,
fiebre y exposicion
quirirgicay llena la hoja
de balance de liquidos

anestesia fuera del quiréfano.
Enfermera, anestesidlogo y/o residente en anestesia Enfermera
10 12
Y

Cuantifica einforma
cada hora al médico el
sangrado, diuresis
aspirados durante el
procedimiento
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Anestesidlogo y/o residente en anestesia

Enfermeria y/o anestesidlogo o residente en
anestesia Enfermera

13

Realiza laemersion con
asistencia de la
enfemera, parala
aspiracion de
secreciones y
extubacion de acuerdo a
criterios clinicos y/o
gasométricos

 J 14

Realiza las notas
pertinentes, en el
expediente clinico y/o
expediente clinico
electronico

\ J

Deja los formatos de
registros de sedacion y/o
anestesia, en la carpeta

parasu archivo, en la
oficinade cirugia ocon

enfemeria

v 16

Lava el mango y hojade
laringoscopioy sanitiza
con soluciones
antisépticas, ordena su
caja de anestesiay
entrega el medicamento
no utilizado al encargado
(a) del tallero jefe(a) del
Servicio de Anestesia

Entrega material sucio al
areade Ceyeparasu
esterilizacion

18

Y

Cuida y asea los cables
para el monitoreo,
desechalos
punzocortantes, jeringas
y demas material
desechable
contaminado, de
acuerdo al manejo de
RPBI

Verifica lamaquinade
anestesia, monitores y
cierrafuente de oxigeno
para el siguiente caso
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Caodigo de registro
o identificacion
Unica

7.1

Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos,
médicos,
quirurgicos
(mayores y
menores),
invasivos, de
rehabilitacion

No aplica

No aplica

INER-EC/CI/DM/01

7.2

Consentimiento
informado para
anestesia y
sedacion

No aplica

No aplica

INER-EC/CI/DM-05)

7.3

Formatos para
anestesia y
sedacion

No aplica

No aplica

INER-SA-01

7.4

Lista para
verificacion de
cirugia segura

No aplica

No aplica

INER-SC-01

7.5

Formato unico de
notificacion de caso
médico legal

No aplica

No aplica

No aplica
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Anestesia general: técnicas utilizadas para provocar hipnosis, amnesia, analgesia,
proteccion neurovegetativa e inmovilidad, con el objetivo de que el paciente tolere los
procedimientos médicos o quirurgicos con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacion.

Anestesia regional: técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor en
una region anatomica, para la realizacién de procedimientos médicos o quirurgicos con
fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

Carta de consentimiento informado: documento escrito y signado por el paciente, su
representante legal o el familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un
procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informaciéon de los riesgos mas
frecuentes y de los beneficios esperados para el paciente.

Caso médico-legal: representa toda lesion u otros signos causados, con intencién o
imprudencia por persona distinta al que resiente la alteracion en su salud o por un hecho
ajeno a su voluntad, cuando presumiblemente las circunstancias que originan la lesion,
concurran con una posible antijuridicidad de las mismas y, por lo tanto, sean de
conocimiento debido a la intervencion del personal del sector salud, ya sea a nivel
prehospitalario u hospitalario.

Codigo Mater: es un sistema de atencion de respuesta rapida, concebida como una
estrategia hospitalaria para la atencién multidisciplinaria de la urgencia obstétrica
(hipertension arterial, sangrado y sepsis).

Cuidados post-anestésicos: serie de acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y
correccion de los parametros clinicos, con el propdsito de mantener la estabilidad del
paciente durante el proceso de recuperacion de la anestesia.

Cuidados trans-anestésicos: serie de acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y
correccion de los parametros clinicos, con el propdsito de mantener la estabilidad del

paciente durante la anestesia.
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8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

Interconsulta: es una consulta médica que se proporciona cuando el médico tratante del
paciente, considera necesario que sea evaluado por un médico especialista segun sea el
caso a tratar.

Monitoreo: medicion, registro y evaluacién de las variables bioldgicas del paciente.
Procedimientos anestésicos: todas las acciones que se desarrollan durante el proceso
denominado anestesia, a que se refiere esta norma.

Psicotrépicos: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Sedacion: estado de conciencia, provocado por la administracion de farmacos, que
permite a los pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia,
conservando la capacidad de responder a las 6rdenes verbales y a los estimulos tactiles.
Valoraciéon pre-anestésica: es el protocolo de estudio que permite la evaluacion del
estado fisico y riesgo del paciente para establecer un plan anestésico de acuerdo con su

analisis y, de ser posible, respetar la preferencia del paciente.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

3

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento

informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirdrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion, INER-EC/CI/DM/01.

10.2 Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM/05.

10.3 Formatos para anestesia y sedacion, INER-SA-01.

10.4 Lista para verificacion de cirugia segura, INER-SC-01.

10.5 Formato unico de notificacion de caso médico legal.
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101

Formato 1

Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirtrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM/01
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Mo expiicaron fon beneSicics siperadar, 3y come lon rimgse potencisies v poubie artes

cusiguier reprenests o riewgs de porc que ol
5 Sagadaticn y tratamients adeciado de mi probiera médkn. A misna, 18 T ha Iformado que et us Mowptal-licsels donde peronsl clako
o0 0rmacios puede Farticiaar a2 mi procewot de Stescdn

del [

Tomaado en ceenta o anterior y e plenc S50 de mis taadtades detsrming gue

O 9 AUTORZO al equizo de wlud del INER & Gue reslicm ol
procedimeents antes sefuldo

o u:l AUTORIZO, o procedimiento propuesto sun sabindo
¥ resgon de mi wxnrmeenzgo
S toda reponuediced ol INER

Norabre completn Sarritar
TESNGO TESNGO
Norebre camgleto Nombre conpless
Firma /o heela digtal Firrea w0 Seela dgta’
Norbre del médico trataste Cocuda Protesizeal Fema
lnm.nﬂh-mm-'m-lwmﬂmmmo-wmmmmll
-dun persoss rw pan lear 0 eucribi,
Geberin plawrmar w buslls g, La revocacian de exte 46 rervicon de atencide médica.

LCINCE AMTAIA e 53 00 0 053 Q0B LGN -1 (86 20

Revoco el <
Nombes tamiar i que revecs | Fima wio
[ats documento deters ser elaborado en origital, sin imegrare
pacients. Cada vez que médico, quiriegko, Feasho o rehabitacion al

pacierts, debers de slaborane un Comertimients informado.
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10.2 Formato 2
Consentimiento informado para anestesia y sedacion
INER-EC/CI/DM/05

SALUD ' @. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA et SALUD | ¢ R \ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA vl
e | & ANESTESIA Y SEDACION iWER frparoe - B NS ANESTESIA ¥ SEDACION THER s cosio vaisens
Ll L fgedeces CMks, numecae 4 Y - i by =t &, aee 43 Y 305 b =t

Tiipan, Cuded de Misco, s de de

Nomtee compieto del cecle~te | Fecha de racimierto N. de expedients
|hl. =) o
Yo como pacests vio on i clided de

representasts legal del pacients, scesto volustarismants y estorzo of process de anestes:
Informads gue es necesario pars tratar mi padecimierts.

Menfieato  que o Instiute  Necoesl  de  Esfermededes  Mespirstories,  lsmeel  Cosle  Villeges; & tavés  del  médio:

va que se me ha

a e ha explcade de o claray con o, qué o3, armstiko,
tambidn me ba detalledo koa beneficios, resgos y potanclales complicacones & ks que estoy expuesto (a). Emplears todes ks medics & wu slcance
buscando i saqurided durarte ol acto aneatésico, 3in erbangs, 3oy corackente que no edates gaantie abiokites o s eneitesls selecconads, ks

1. He compresdde stbfectoranents la returslezs v propdalio de la téonks snestialcs, las posbies abermetivis durants el procedimiento
etisico-quiringics, Incluio o retraso © b saperalén de este ¥ fumie eitrktaments neceiado por casse de fuerie meyer (ungescla,
contngencia).

2. Se e advierts que s eventos adverson, sunque rercs, son poalbles, deide leves como perdide o dafic de une pleze dentsl, dolr de eapalda,
itaraciones asocedes con le peskie quiringics, dificuted oriear, moleaties oculer heridas de boca y tos, hasts
sevaros come mpkackn del comenido giatrico. Hey otres leagos imprevhibies como resccicnes akingcs v/o idiodncasls & medicamentcs, &

3. En la thnica de eneatess geversl 0 sedeckin: evertcs adverscs en la stramentacién y manejo de le vie sdres [hpools, rapture, sengredol,
Hpotermia, ¥

4. En la ticnko conductive sesrcadal: evantos adverscs como hematomes, sbacemio epidural, lesdn neurolgica, cefales, lambalgla, simomes
neuroligices transhorics, newotodckied de anestéskcos locsles v agentes adithves, complicacicnes slstémices y vasclares, delor, Bmitackin
funcionsl, parc cardiecs y muarte.

S, Autortio & los anestesiGlogos del Iratituto Necionsl de Enfermededes Reiphatrs, lsmael Cosio Vileges & resllzer o (3] ticices asestésicss
aneitesia ganaral () sedeciie minkma | ) mederada | | peofunda | | com objeto de eitablecer of dignéatico o contribulr en el tretmiesto
quiringico de mi enfermeded, no desconcico, flewgos y evertos advarscs relacionades con el procedimierte y la anestesls, ye que ful

[Ppee——y y sty
6. Quese sdmisistre ls anestesie descrits, y s me practiquen los de recesarie (colocacidn
de scode urinacls, catétere, de lnes arterial] v la colocackin de un tubo traquesl pare ashitends resphstere. Lo
transhialin de sengre y un componentes senuitecs, ¥ o0 necemarios
2 00 con ams acadiadens, sl come I Sinnchia o fotogl con faes do
[ siauTorRZO [ woautorizO
PACIENTE, FAMIUAR, LEGAL QUE FIRMA
Nombre complets
Oomidio
Iidentiicadén Pacenteico Firma y/c buslls dyts
& cadle . debarss plasrrar s haels dgial s
LCINCA SANTRSIA N, LI A 08 G SO0 SN

En caso de combior de OpINiGN, OGNS ser revocodo el consentimiento.

Yo médice, he explicado ol pacieste o perscna autoriada pars ctorgar ol presente consentimiento, la saturalezs de le (s) condicin (es) que
presests en la actusiidad. Adesds, fe he hfcrmado con us lerguaje comdn los beneficos eiceradon v las sesibies riesges o complicaciones
Que pudieran el asccadcs & este procedinients.

Cepartamarto o Sarvido Tache
Nembs cmpeto de ~ecico Cadala Protesional | Firms del medes
TESNIGOS
Tesneo Tesnso
Nembee Nombee
Cemctlo Demicile
Idertitcactén Pewreaco. demitcatae Fe-entmco:

Flerna yjo huslls dgital L

PARA LA REVOCAOON

Yo en mi cardcter de peciente, familer o responseble legel del paciente, revoco of consentimiento sutoredo prevismente en este

midice, quiriegice, invasivo y/o de rehabilitacién planteado.
Ry de

For lo anterior firmo como constanca pers los efectos legales a que haya gar.

PAQENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRMA

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante

Este documento deberd ser elaberado ea origisal, s integrarse ol dinico del
paciente. Cade vez que sea necesaria la eidico, quirirgis, invasive o rehabilitacin ol
spaciente, deberk de elaborarie un Consestimiento informado

NER-IC/C/DM-25 (04.2018)
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10.3 Formato 3
Formatos para anestesia y sedacion
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Formato 4
10.4 Lista para verificacion de cirugia segura
INER-SC-01

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA, g evcoaoes
T PROCEDIMIENTO CORRECTO tSwact coslo vuusass

DIRECCION MEDICA
INER SUBDIRECOON DE CIRUGIA

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES
NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE: I FECHA DE NACQMIENTO (aflo/Mzs/DlA):
No. EXPEDIENTE: I DlaGNdsTICO: | CIRUGH:
MEDICO: I FRMA Immmoso: ARMA
PROCEDIMENTO: QUIRGFANO HEMODINAMIA
c“"":ﬁ‘:;c’g F8C URGENCIAS cient [ macenowosla | Hosprauzacidn
1|23 & [ HEMODIALSIS
ANTESOELA DE LA ANESTESA O N "ANTES DE LA INGSION O SEDAOGN "ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO O TERMING OE PROCEDIMIENTO
=2 Tiempor. ,,,[L 22 Quirirges) Begictro de Saics
Confime con ¢l paciente: Procedimientos ivasives O S (O No ENFERMERIA CONFIRMA VERBALMENTE
©  Nombrey Fecha de nadmiento o Todos los miembros del equigo se han presentado con su nombre y s funcée. i —
©  Lugar/Sitio quirdegico o Enfermera confima verbalmente la identidad Gel paciente, sitio quiniegico y | Nomdre del Procediniento registrado
©  Procedimiento programade prowsmienta Ou O Ne
© Coasmfiniests ihamads Prevision de eventos criticos: Ongane, Médico. O & O No & L gasas y agejas?
2S¢ ha mascado el sitio quinirgeo? o Pasos ariticos O O ¥e
Od OMNo O Noaplia ©  Duracitn del Procedimiento etdbien
o Pérdida de Sangre y
25 ha verificado los medicamentcs? (lee la etiqueta en voz alta, inchido el nomire del paciente)
O ONo O Noaplica. Anestesidloge O O No Qu O No
o y nde? o 2B pacieme presenta algin problema espectico? Hay q
[eF] ONo O Noaplica. Enfermera [ek} O No
- e EQUIFO MEDICO
€1 paciente tiene... o  equ 2
Aderggas con sseha ; anaibidtics en los diimes (Existe aspecios citicos durante la recuperacion y mantjo del pacente?
s No
Qg Ot OnNoaplica. Os O Ne O Noaglica o =
COMPUCACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
Via Adrea dificl/ riesgo de aspiracide Imagenoicgis > -
. Sangrado amerita transfusiden o Reintubacidn no planeada
O Ot ONowla g: o:‘o"o © Reintervenddn ro planeada
Siesgo de hemorragia > S0OMI faiffcs Teiig) agliea. . © nfaroal Micarde
Ou O:n ’ O No aglica. ) e 0 Paro cardiaco que requiere RCP o Embelia pedmonar
Os O O Noala © Ctnas
Existe acceso ntravenaso y liguidos Hemotranausiéa © Ningsea
Osl O No O Noaplia. @ - o7
En caso de Hemodistsks: Os  ON O Newia Fecha
Existendia del filtro correcto Lok v
sl No No aplica. Nomee y firma
O ONo O Noaplica. e O‘ o p or
25¢ ha identificado el acceso vascular? Os ON ON
Qs O No O Noaplica. Shomeduids aplica.
La prescripdén daltica es comecta? Hora de Inicio:
Osl O N O Noaplica
2B eauipo funciona carrectamente? oo etmave:
Os O Ne O Noaglica

Licencia Sanitaria 12-AM-03-012-0002 INER-5C-01 (11.2018)
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10.4 Formato 4 (2 parte)

Lista para verificacion de cirugia segura

INER-SC-01
q INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA, g —
T PROCEDIMIENTO CORRECTO L@ s coslo vaiEGs
INER SUBDIRECOON DE CIRUGIA

MARCAJE DOCUMENTAL

nmmyw pica en los siguentes cascs:

Nomare y firma del responsable
Ciruga de wgencia.

. Omadeh e hossmenteyilble. de reakzar & mascaje documental:

*  En procedinientos de misima kwasidn o que la via de accesos sea percitineo o por wn erificio
matural.

*  Enpadestes que No aceptan que e les margue la piel. Wembos completo del Pacente:

. Cuando la marca es 1écnica 0 anatdmicamente imposible: Mucosas o perineo.

. En procedimientos dentales. Fecha:

*  Enpadentes prematuros 0 Monatos.

Licencia Sanitaria 12-AM-09-012-0002 INER-SC-01 (11.2018)
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10.5 Formato 5

Formato unico de notificacion de caso médico legal

Nontre e o Unsdad Méoxe
Mo de oo e
Feesa

CDMX i resesce
Rexpeenable de b notificacion

o B S

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con funtamento en los anticulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 131, 221, 222 del Codigo Nacional de Procodmientos
Penales: 2, 3, 53dela Ley Orgénica de la Procuradunia General de Justicia del Distrito Federal 7, 8 del Reglamento a laLey
Osganica de ia Procuraduria General de Justicia del DstrtoFederat 23 27, 32,33, 50 de la Ley General de Sakud; 19y 92 del
Reglamento , de Atencidn Médica de la Ley General de Salud, 6, 7,8, 16bs de laLey de Salud del Disyito Federdl, 7 de la Ley de
Re de la Ciudad de Méaco, Noma Oficial Mexicana del Expedente Clinico. Me permito

hacer de su conodimients que ¢ paciente cuyos dalos se detallan a [ una ga que
i0Ne 3 U Caso

Se natifics » ls autoridad que of pacients

Normbre: [ Fdac I Sewn
Ublcado en s Carna: Del Servicio
Con Mors de Ingress Numecode Cxpedients

Dlagrdnticas I

Descripoion de lesiones

Lo que comunico a Usted, para que proceda como coresponda, en el amibito de sus atrbuciones, si usted

considera pertinente a la brevedad posible. No omito i que el p a este hospital no
cuenta con facultades de ninguna Indole para detener yio custodiar a persona alguna.
ey 7w el v gae Mot Fha Danos de b Autorided qee Recibe i Natficacidn
Norrbre
Cange Sela
Focha, Haca
yFirma

m
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1.0 PROPOSITO

1.1. Establecer los criterios de atencion médica post-anestésica en la Unidad de Cuidados
Post-quirdrgicos que requirieron procedimientos de diagnoéstico y/o tratamiento quirdrgico
a los pacientes con patologia respiratoria.
2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria,

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual, en
colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este
procedimiento.

El anestesidlogo(a) debera conocer la incidencia de complicaciones anestésicas
perioperatorias asociadas a su actuacién, como hipotensién, arritmia cardiaca,
laringoespasmo, hipovolemia, reacciones alérgicas, paro cardiorespiratorio y anestesia
general imprevista; y otras como: odinofagia, recuerdos intraoperatorios, broncoespamo,
cefalea postpuncion dural, etcétera.

En los cuidados post-anestésicos de los pacientes que requirieron manejo anestésico
para procedimientos quirdrgicos programados o de urgencia, el anestesiélogo(a) debera
apegarse a lo que establece la Norma NOM-006-SSA3-2011 para la Practica en
Anestesiologia.

Los pacientes de anestesia general, recibirdn cuidados post-anestésicos por el personal

de enfermeria en turno, en el area de recuperacion y corta estancia consistente en:
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3.5

3.6

3.7

3.4.1 Administracion de oxigeno.

3.4.2 Administracién de liquidos parenterales.

3.4.3 Administracion de medicamentos indicados por el Cirujano y Anestesiologo que
participaron en el procedimiento anestésico-quirurgico.

3.4.4 Valoracién del estado de conciencia.

3.4.5 Monitorizacién: medicion de oxigenacion, temperatura, frecuencia cardiaca,
presion arterial y frecuencia respiratoria con el equipo disponible para ello en la
sala de recuperacion.

La responsabilidad de la recuperacion post-anestésica del paciente contintia siendo del
anestesiologo(a) que suministré la técnica anestésica, asi como del cirujano(a) que
realizé la cirugia.

Para trasladar al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos, se debera solicitar apoyo
ventilatorio mecanico al Servicio de Inhaloterapia y monitor de constantes vitales. Cabe
mencionar que para llevar a cabo el traslado el paciente debe estar estable
hemodinamicamente; una vez llegando a la UCI, se le informara al responsable de la
Unidad y al personal de enfermeria, el estado del paciente, los incidentes, complicaciones
esperadas y manejo anestésico.

El formato de Anestesia y sedacion (INER-SA-01), debera ser integrado al Expediente
Clinico, el cual sera resguardado por la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros

Médicos.
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cirugia

domicilio.

Termina procedimiento

Responsable 20' Descripcion de actividades Documentos o
ct. anexo

Anestesidlogo y/o residente 1 Concluida la cirugia del paciente, es

de anestesiologia, cirujano trasladado a la Unidad de Cuidados

y/o residente de cirugia, Post-quirdrgicos en estabilidad.

enfermera circulante y

camillero

Enfermera de cuidados 2 Entrega—recepcion del paciente post-

postquirargicos y camillero operado, mediante hoja post-
quirargica, notas de enfermeria,
post-operatoria y post-anestésica.

Anestesidlogo y/o residente 3 Informa a los médicos responsables

de anestesiologia, cirujano de la Unidad de post-quirurgicos,

y/o residente de cirugia, anestesiologo(a) y a la enfermera el

enfermera estado del paciente, los incidentes,
complicaciones, manejo anestésico,
sangrado y balance de liquidos, la
hemodindmica y los cuidados
requeridos.

4 Proporciona cuidado post-anestésico

a los pacientes post-operados
indicados por el cirujano(a) vy
anestesiologo(a) que participaron en
el procedimiento anestésico—
quirurgico.

Anestesidlogo y/o residente 5 Proporciona alta de recuperacion,

en anestesiologia después de los cuidados
anestésicos.

Cirujano y/o residente de 6 Decide el alta al servicio clinico o al
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Anestesidlogo
yl/o residente de Anestesidlogo
anestesiologia, Enfermera de ylo residente de ‘s -
o . - . Anestesidlogo Cirujano y/o
cirujano y/o cuidados anestesiologia, . -
. L - yl/o residente en residente de
residente de postquirargicos cirujano y/o . . N
o - - anestesiologia cirugia
cirugia, y camillero residente de
enfermera cirugia,
circulante y enfermera
camillero
Inicio
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paciente, los incidentes,
complicaciones, manejo
anestésico, sangrado y
balance de liquidos, la

hemodinamicay los
cuidados requeridos

=

Proporciona cuidado
post-anestésico a los
pacientes post-operados
indicados por el
cirujano(a) y
anestesidlogo(a) que
participaron en el
procedimiento
anestésico—quinirgico
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post-anestésicos.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacioén Unica

Registros Tiempo de
conservacion
7.1 Formatos para
anestesia y _
sedacion No aplica

Servicio de Anestesia

INER-SA-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesia general: técnicas utilizadas para provocar hipnosis, amnesia, analgesia, proteccién

neurovegetativa e inmovilidad, con el objetivo de que el paciente tolere los procedimientos

médicos o quirurgicos con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de

investigacion.

8.2 Anestesia regional: técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor en

una region anatémica, para la realizacion de procedimientos médicos o quirurgicos con fines

diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

8.3 Cuidados post-anestésicos: serie de acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y

correccién de los parametros clinicos, con el propdsito de mantener la estabilidad del paciente

durante el proceso de recuperacion de la anestesia.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ANESTESIA

5. Procedimiento para los cuidados
post-anestésicos.

L

INER

Rev. 2

Caddigo: NCDPR
061

Hoja 125 de 147

8.4 Cuidados trans-anestésicos: serie de acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y

correccién de los parametros clinicos, con el propdsito de mantener la estabilidad del paciente

durante la anestesia.

8.5 Medicina peri-operatoria anestésica: serie de procedimientos que tienen por objeto brindar

atencion pre, trans y post-anestésica, en funcion de cualquier procedimiento médico o

quirargico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

8.6 Monitoreo: medicion, registro y evaluacion de las variables biolégicas del paciente.

8.7 Procedimientos anestésicos: todas las acciones que se desarrollan durante el proceso

denominado anestesia, a que se refiere esta norma.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

3

Octubre, 2019 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formatos para anestesia y sedacion, INER SA-01.
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FORMATOS PARA ANESTESIA Y SEDACIGN

1. Valoraddn preanestésica

10.1 Formato

Formatos para anestesia y sedacion
INER SA-01
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS ANESTESICOS,
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para obtener la seguridad en el manejo y control de los
medicamentos que pertenezcan a los estupefacientes y psicotropicos, que integran el
grupo I, I y lll de acuerdo con la Ley General de Salud y la Direccion General de Control
de Insumos para la Salud, que permita el uso racional de los medicametos en el Servicio
de Anestesia.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria,

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto, o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual, en

colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este

procedimiento.

El anestesidlogo(a) debera proporcionar analgesia, sedacion y anestesia perioperatoria

con los diversos medicamentos anestésicos, psicotropicos y estupefacientes del cuadro

basico del INER, de acuerdo a los siguientes lineamientos:

3.2.1 Estar actualizado en la farmacodinamia y farmacocinética de los diversos
medicamentos anestésicos que se emplean en la técnica anestésica.

3.2.2 Estar actualizados en el manejo y control de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes.

3.2.3 Ensefar y capacitar al personal de quiréfano, médicos residentes de anestesia,
cirujanos y enfermeria sobre el cumplimiento de la Norma de la Ley General de
Salud.
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3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

Proporcionar analgesia, sedacion y anestesia perioperatoria con los diversos
medicamentos que integran el cuadro basico del Instituto y de acuerdo a
existencia en farmacia.

El Jefe(a) del Servicio de Anestesia y/o personal asignado, sera el responsable
de entregar el citrato de fentanila al anestesidlogo(a) del caso quirdrgico,
iniciando con una ampolleta por cada paciente y procedimiento; en caso de que
se requiera mas, se tiene que realizar una justificacion anestésica sobre su
empleo.

El médico(a) anestesiodlogo(a) debera depositar la hoja de control de
medicamentos en el archivo de la Oficina de Cirugia, o entregarla al personal de
enfermeria en quiréfano.

El formato de Anestesia y sedacion (INER-SA-01), debera ser integrado al
Expediente Clinico, el cual sera resguardado por la Oficina de Admision

Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable 20' Descripcion de actividades Documentos o
ct. anexo
Anestesidlogo(a) 1 Solicita al Jefe(a) de anestesia y/o
personal médico designado al Taller
de Anestesia o al personal de
enfermeria los medicamentos y
anestésicos antes de iniciar cualquier
procedimiento anestésico, de
acuerdo a su existencia.
Personal del Taller de 2 Entrega al anestesiologo(a) los Formatos para
Anestesia, anestesidlogo(a) anestésicos y medicamentos anestesia y
asignado o Jefe(a) del solicitados a través de la hoja de sedacion
Servicio de Anestesia anestésicos y medicamentos INER-SA-01
controlados Grupo | y Il.
Anestesidlogo(a) 3 Registra en la hoja de anestésicos y Formatos para
medicamentos controlados grupo | y anestesia y
Il la fecha, el tipo de farmaco y sedacion
cantidad de los medicamentos INER-SA-01
controlados. Con nombre completo,
universidad de procedencia, cédula
profesional y firma.
4 Anota en Ila hoja de registro Formatos para
transanestésico la técnica anestésica anestesia y
empleada, los anestésicos sedacion
suministrados con  horario  al INER-SA-01
paciente.
Personal del Taller de 5 Verifica que se anoten todos los Formatos para
Anestesia, anestesidlogo(a) anestésicos, medicamentos, anestesia y
asignado o Jefe(a) del psicotropicos y estupefacciones en la sedacion
Servicio de Anestesia hoja de anestésicos y medicamentos INER-SA-01
controlados Grupo | y Il.
Jefe(a) del Servicio vy/o 6 Verifica la técnica anestésica y el Formatos para

personal encargado del Taller
de Anestesia

registro de los farmacos empleados
en la hoja de anestésicos vy
medicamentos controlados Grupo | y
'y en la nota de cuidados
postanestésicos.

anestesia y
sedacion
INER-SA-01
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
7 Recibe los formatos para anestesia y

sedacion por el medico
anestesiologo.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Anestesiodlogo (a)

Personal del Taller de
Anestesia, anestesidlogo(a)
asignado o Jefe(a) del
Servicio de Anestesia

Jefe(a) del Servicio y/o
personal encargado del

Taller de Anestesia

Inicio

Solicita al Jefe(a) de
anestesia y/o personal
médico designado al
Taller de Anestesia o al
personal de enfermeria
los medicamentos y
anestésicos antes de
iniciar cualquier
procedimiento
anestésico, de acuerdo
a su existencia

Y

Entregaal
anestesidlogo(a) los
anestésicos y
medicamentos
solicitados através dela
hoja de anestésicos y
medicamentos
controlados Grupo |y Il

A

Registra en la hoja de
anestésicos y
medicamentos

controlados grupol y Il

lafecha, el tipo de
famaco y cantidad de
los medicamentos
controlados. Con
nombre completo,
universidad de
procedencia, cédula
profesional y fima

INER-SA-01

A

Anota enla hoja de
registro transanestésico
latécnica anestésica
empleada, los
anestésicos
suministrados con
horario al paciente

INER-SA-01

\ J

INER-SA-01

Verifica que se anoten
todos los anestésico,
medicamentos,
psicotrépicos y
estupefacciones en la
hoja de anestésicos y
medicamentos
controlados Grupo |y I

INER-SA-01

A

Verifica la técnica
anestésicay el registro
de los farmacos
empleados en lahoja
de anestésicos y
medicamentos
controlados Grupo |y Il
y enla nota de cuidados
postanestésicos

INER-SA-01

Recibe los formatos para
anestesiay sedacion por
el medico anestesidlogo

INER-SA-01
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Caodigo de registro o
identificacion unica

7.1 Formatos para
anestesia y
sedacion

No aplica Servicio de Anestesia

INER-SA-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Analgesia: eliminacién de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial de las vias de

transmision del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por desconexion de los centros

del dolor.

8.2 Estupefacientes: sustancias que actian sobre el sistema nervioso central, ya sea

excitandolo o deprimiéndolo.

8.3 Medicina peri-operatoria anestésica: serie de procedimientos que tienen por objeto brindar

atencion pre, trans y post-anestésica, en funcion de cualquier procedimiento médico o

quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

8.4 Procedimientos anestésicos: todas las acciones que se desarrollan durante el proceso

denominado anestesia, a que se refiere esta norma.

8.5 Psicotropicos: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones

psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).
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8.6 Sedacion: estado de conciencia, provocado por la administracion de farmacos, que permite

a los pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia, conservando la

capacidad de responder a las 6rdenes verbales y a los estimulos tactiles.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

3

Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos para anestesia y sedacion, INER-SA-01.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON’INFECCIC')N DEL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EN QUIROFANO
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios de informacion y medidas preventivas, mediante la aplicacion del
proceso de anestesia, para la atencion de pacientes infectados por VIH.
2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia de la Subdireccion de
Cirugia del Instituto.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes con patologia respiratoria,

hospitalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto o referidos de establecimientos
para la atencion médica de sectores publico, social y privado, que requieran

procedimientos quirdrgico-anestésicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

El Jefe(a) del Servicio sera el responsable de mantener actualizado este Manual, en
colaboracion con el personal adscrito al mismo, quienes deberan cumplir con este
procedimiento.

Los anestesidlogos(as) deberan seguir las precauciones estandares para la atencion de
pacientes con infecciones virales, las cuales se fundamentan en el contexto:

“Todos los pacientes deberan ser considerados como potencialmente infectados con VIH
u otros agentes infecciosos transmitidos por sangre”

Sera responsabilidad de los anestesidlogos(as) seguir las siguientes medidas generales:
3.3.1 Usar correctamente el uniforme, es decir, bata, guantes, cubrebocas y lentes
protectores.
3.3.2 Evitar el uso de objetos personales que puedan ponerse en contacto con los
productos de los enfermos, anillos, reloj, collar, etc.

3.3.3 Cabello recogido y cubierto.
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3.34

3.3.5

3.3.6

3.3.7

3.3.8

3.3.9

3.3.10
3.3.11

3.3.12

3.3.13

3.3.14

3.3.15

3.3.16

3.3.17

Evitar contacto directo de la piel y membranas mucosas con sangre,
excreciones, secreciones y tejidos de pacientes con SIDA o infectadas con
VIH.

Lavarse de inmediato en caso de mancharse con sangre.

Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes o cortantes
contaminados.

En caso de reanimacion cardiopulmonar, no realizar respiracion de boca a
boca, hacerlo con dispositivos y bolsas para respiracion artificial.

Las muestras de sangre y otro tipo deben rotularse “precaucién, contiene
material contaminante”.

Evitar la formacién de aerosoles y la contaminacién de superficies de trabajos
con sangre.

Usar jeringas y agujas desechables.

Hojas de bisturi y demas instrumentos cortantes, envasar en los contenedores
rigidos para manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Evitar pinchazos, no deben taparse las agujas no doblar, no encapucharse.
Las agujas no deben ser separadas de las jeringas ni manipularse.

Los objetos y equipos reutilizados como mango y hojas de laringoscopio y
guias metalicas se deben limpiar rapidamente con solucién de hipoclorito de
sodio a una dilucién de 1:10.

Lavarse las manos con abundante agua y jabén al término del contacto con
los enfermos.

La ropa y sabanas de quiréfano utilizadas deben ser desechables de
preferencia, o deberan ser esterilizadas.

En caso de exposicion del personal con sangre o liquidos corporales
posiblemente infectados, se debera seguir las siguientes acciones: (Ver
Manual de Procedimientos del Departamento de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas, procedimiento No. 16)

3.3.17.1  Suspender actividad.

3.3.17.2  Auvisar al Jefe(a) del Servicio de Anestesia.

3.3.17.3  Acudir de inmediato a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

3.3.17.4  Constatar por escrito el accidente.
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3.3.17.5 Tomar muestra sanguinea basal, para demostrar que la persona
era negativa antes del accidente.

3.3.17.6  Control y seguimiento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 143 de 147

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Anestesidlogos(as)
residente de anestesiologia

y

1

Identifica al paciente con infeccion
por VIH en la visita pre-anestésica,
para su diagnéstico integral y plan
terapéutico a seguir.

Realiza la toma de signos vitales e
identificacion de sintomas clinicos
como: fiebre, diarrea, pérdida de
peso, adenomegalias, infeccion
agregada por deficiencia
inmunoldgica: citomegalovirus,
herpes viral, neoplasia, sarcoma de
Kaposi, linfoma.

Revisa las pruebas serolégicas de
deteccion para VIH positiva, Elisa
(enzime liked inmuno sorbent assay),
confirmacion con la
inmunoflourescencia indirecta (IFA) y
la inmunoelectrotransferencia
(Western Blot).

Investiga antecedentes de
preferencias y practica sexual,
enfermedades de transmision sexual,
transfusion de sangre y derivados,
drogadiccion intravenosa.

Realiza la valoracién pre-anestésica
tomando previamente las medidas
generales para la atencién de
pacientes con VIH.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Anestesidlogos(as) y residente de anestesiologia

Inicio
1 4
Y \ 4
Identifica al paciente con Investiga antecedentes
infeccion por VIH, en la de preferencias y
visita preanestésica, practica sexual,
para su diagndstico enfermedades de
|nt§g(a| y plan . transmision sexual,
terapéutico aseguir transfusion de sangre y
derivados, drogadiccion
intravenosa
2
Y
5
Realiza latomade v
signos vitales e
identificacion de Realiza |a valoracion
sintomas clinicos como: pre-anestésica tomando
fiebre, diarea, pérdida previamente las medidas
de peso, generales para la
adenomegalias, atencion de pacientes
infeccion agregada por con VIH
deficiencia
inmunoldgica:
citomegalovirus, herpes
viral, neoplasia, sarcoma
de Kaposi, linfoma

A

Revisa las pruebas
serologicas de deteccion
para VIH positiva, Elisa
(enzime liked inmuno
sorbent assay),
confirmacién con la
inmunoflourescencia
indirecta (IFA) y la
inmunoelectrotransferen
cia (Westem Blot)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o

conservacion conservarlo identificacién unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Liquidos corporales: son los fluidos que se originan dentro del organismo. Entre estos se
incluyen la sangre, la orina, la saliva, las lagrimas, el moco, la bilis y el sudor, entre otros.

8.2 VIH: virus de la inmunodeficiencia humana que ataca el sistema inmunitario de la persona
infectada. El sistema inmunitario es la defensa natural del cuerpo frente a los
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de invadir el

organismo.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

3 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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