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1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para el proceso de cirugia electiva en los pacientes
de los Servicios de Pediatria.

2. ALCANCE:

El procedimiento es aplicable a todos los pacientes atendidos en los Servicios de
Pediatria que requieren una cirugia de tipo electiva.
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3. DEFINICIONES:

3.1 Procedimientos: Documento que integra los estatutos y condiciones de la prestacion del
derecho a la atencion de la salud que se brinda a los pacientes atendidos en el Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, bajo la denominacion Servicio de Pediatria, apegados a las
leyes de salud, Estatales y Nacionales que rigen a todos los pacientes de esta institucion.

3.2 OPD: Organismo Publico Descentralizado.
3.3 AHCG: Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.
3.4 FAA: Fray Antonio Alcalde.

3.5 D.O.F.: Diario Oficial de la Federacion.

3.6 GPC: Guias de Practica Clinica, documento que orienta al diagnostico y tratamiento de una
patologia especifica, presenta el flujograma especifico aplicable por parte del servicio tratante.

3.7 NOM: NORMA OFICIAL MEXICANA: documento legal que orienta sobre un proceso
especifico; elaborada y aprobada por un grupo de especialistas para su ejecucion en
territorio nacional ademas de obligatoria para el tratamiento especifico de la patologia o
procedimiento para el que fue elaborado.

3.8 Hoja de Ingreso Administrativo: Documento elaborado por el servicio de admision
general, otorga un registro Unico hospitalario, asigna nuevo o mantiene el ya asignado si el
paciente cuenta con él. Consigna todos los datos centrales del paciente y el servicio
tratante.

3.9 Paciente. El beneficiario directo de la atencion medica.

3.10 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos (manuales o electronicos),
graficos, de imagen o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera
hacer registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias.

3.11 Carta de Consentimiento informado.- Documento escrito firmado por el paciente o su
representante legal, bajo los cuales se acepta o se niega, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados de un procedimiento meédico o quirtrgico con fines de
diagnoéstico, terapéuticos o de rehabilitacion.
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3.12 Hospitalizacién.- Servicio de Internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento
y/o rehabilitacion.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion

4.2 Aprobacion

4.3 Ejecucion

4.4 Supervision

Dra. Manuela Gémez Reyes.- Médico adscrito de la
Divisién de pediatria.

Jefes y Encargados de servicio, Jefe de Divisién de
Pediatria, Subdireccion Médica.

Personal involucrado en la atencién del paciente (médico,
personal  becario, personal paramédico, personal
administrativo, intendencia, etc.)

Jefes de las diferentes areas involucradas en la atencion
del paciente.

5. DESARROLLO: Cirugia Electiva en los Servicios Pediatricos.

No.

Responsables

Descripcion de la Actividad

5.1

MEDICO ADSCRITO

Durante la consulta externa rutinaria, el adscrito del Servicio
quirargico de Pediatria, indicara (basado en la evolucién del
paciente, resultados de laboratorio y resto de protocolo
preoperatorio completo) la programacion electiva para cirugia
del servicio.

Si el paciente estd hospitalizado, se determinara durante el
pase de visita.

5.2

MEDICO ADSCRITO

Cada adscrito por servicio realiza su programacion quirurgica.
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EXCEPTO: Si la programacion quirurgica se considera para
realizarse en fin de semana o dias festivos, el adscrito de
entre semana, avala la consideracién y se consigna en la
libreta de jornada acumulada. De igual forma existe la
posibilidad de cederse turno entre diferentes servicios, por
seguridad de paciente...

5.3

MEDICO RESIDENTE O
ADSCRITO

Una vez considerado el proceso de PROGRAMACION
QUIRURGICA ELECTIVA el médico residente o adscrito
del servicio quirurgico, realizara nota preoperatoria en
expediente clinico electréonico cubriendo los requisitos
marcados por la NOM-004-SSA3-2012 (expediente
clinico), mismo resumen que se elaborara en 2 tantos,
firmados y sellados por quien elabora y avalados por
adscrito o jefe de servicio.

Se hara la siguiente distribucion, 1 tanto para
expediente, 1 tanto para archivo del servicio (para envia
a programacion).

De igual forma entregara, si asi corresponde:
indicaciones médicas prequirurgica, dieta, receta,
solicitud de material complementario y fecha de cita para
su hospitalizacion y procedimiento quirurgico.

5.4

RESIDENTE DE CIRUGIA

En horario establecido, un dia habil previo al evento
quirurgico, el residente quirirgico enviara al area de
programacion de quiréfanos el paquete de documentos
para programacion del paciente, de igual forma solicitara
a archivo un dia habil previo el expediente del paciente
programado a cirugia.

5.5

PACIENTE

Acudira en fecha y hora sefalada al area del servicio
quirdrgico que le atiende, acompafado de un padre o
tutor, y se presentara con la enfermera del servicio.
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Ccorrobora lista quirdrgica, recoge tarjeton y notifica a
adscrito o residente en turno.

Recibe al paciente, revisa condicion de salud,
cumplimiento de indicaciones (ayuno, material necesario,
medicamentos, etc.), y de estar correcto gira indicaciones
a enfermeria para asignacion de cama de hospitalizacion.

56 ENFERMERA DE

' SERVICIO
57 MEDICO ADSCRITO O

' RESIDENTE QUIRURGICO
58 PERSONAL BECARIO Y

FAMILIA/TUTOR

El personal becario del servicio quirurgico acude junto
con familiar o tutor del paciente a ventanilla de admision
para tramite de ingreso oficial.

EXCEPTO: Si el paciente se encuentra en condiciones
no aptas (enfermedad general, infeccion u otro) y/o no
presenta material complementario solicitado se procede a
realizar la suspension oficial de la cirugia electiva,
notificando al familiar o tutor la causa y se realiza
reprogramacion quirtrgica considerandole prioridad en
cita.

En caso de infeccion respiratoria dudosa se solicita la
valoracion al médico anestesiologo responsable del turno
quirurgico quien determinara procedente o no el acto
quirurgico programado.

EXCEPTO: Si la suspension es debida a infeccion de
vias respiratorias, se considerara un minimo de 15 dias
para su reprogramacion por la sensibilidad respiratoria
subsecuente que puede complicar evento anestésico.

5.9 PERSONAL BECARIO

El personal becario de los Servicios quirurgicos de
Pediatria anexa hoja de admisién a expediente previo y
se solicita segundo consentimiento informado para
hospitalizacion y procedimiento quirurgico y uso de
hemoderivados.
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5.10 PERSONAL BECARIO

Una vez asignada cama se informa a adscrito de
anestesiologia y jefa de quirdéfano los pacientes
hospitalizados y su nimero de cama asignado. Asi como
el numero de pacientes que no acudieron a cita o los que
fueron suspendidos definitivamente.

EXCEPTO: En pacientes citados para preparacion
quirurgica con fecha tentativa de procedimiento
quirdrgico, se hospitalizan y no se notifica a
anestesiologo, inicia procedimiento Hospitalizacion en
Cirugia Pediatria.

5.11 PERSONAL BECARIO

En todo paciente se verificara que se cumpla en el
expediente con los siguientes requisitos,

NOTA DE VALORACION ANESTESIOLOGICA,
RECIBO DE DONACION DE SANGRE,
PROGRAMACION QUIRURGICA,

PAGO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PERSONAL BECARIO O

.12 | ADSCRITO DEL SERVICIO

Continua procedimiento
Hospitalizacion en Cirugia Pediatria,
Alta del servicio de Cirugia Pediatria
y los demas que apliquen.
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6. DOCUMENTOS APLICABLES:
v Expediente Clinico Electronico

v Formato de Consentimiento Informado
v' Formato para nota postquirtrgica e indicaciones médicas

v Evaluacion de enfermeria
v Evaluacion del dolor

v Evaluacion de Protocolo Universal

v" Evaluacion de riesgo de caida

v NORMA Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012 y NORMA Oficial
Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

v Tarjetén de citas.

v' Formatos para estudios de laboratorio y gabinete

7. ANEXOS

Ver formatos al final

8. Control de Cambios:

Version

Vigente fenha

Motivo

01 SEPTIEMBRE 2019

ALTA'Y AMPLIACION DE LA DESCRIPCION.
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9. Diagrama de Flujo: CIRUGIA ELECTIVA DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA.

MEDICO ADSCRITO O BECARIO FAMILIAR O TUTOR y PACIENTE ENFERMERIA
@ Recibe al paciente, verifica si
Acude a cita en piso del servicio es cirugia ambulatoria o no
quirdrgico tratante, con indicaciones »| ambulatoria, avisa a médico de
| cumplidas. Lz guardia

En CONSULTA EXTERNA subsecuente se

determina programacion del paciente. Previo

informe explicito al familiar y aceptacion del

proceso, con cumplimiento de requisitos
prequirirgicos y condiciones estables del
paciente Realiza nota preoperatoria
proporciona fecha de cita quirdrgica y
condiciones a presentarse.

En hospitalizacion, se determina en pase de
visita. i

D

Revisa paciente, verifica indicaciones
cumplidas, ausencia de enfermedad

A

— NO - fi;suspendecirugia Reprograma

SI P | Asigna cama al paciente, sigue
Indicaciones, canaliza paciente,
proporciona ropa de hospital.

; : Pasa a hospitalizacién, familiar 5| [nicia p'rep:raci_dnl_qulr_@rgma.
AMBULATORIO acompafia a médico para firma de Continda Hospitalizacion en

Cirugia Pediatria.
v

A J

ingreso y hoja de consentimiento

Sl v

Notifica cama signada a

Notifica a anestesidlogo y 4 meédico de guardia.
jefa de quiréfano cama Esperan turno quirlrgico asignado,
asignada.

¥ —® | Esperan turno quirdrgico asignado.

Envia programacion quirdrgica un dia
previo a cirugia, una vez concluida
preparacion prequirdrgica, corrobora
programacion de cirugia. Establece y
vigila se cumplan indicacién
prequirdrgica, cruza y tipifica.
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