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INTRODUCCION

De conformidad con la NOM-006-S5A3-2017 para la Practica de la Anestesia, se elabora el presente
Manual de Procedimientos del Servicio de Anestesia, el cual contiene informacidn 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 proteccion de
la salud, articulo 4°. de la Constitucién 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 Coslo Villegas.

Lsta elaborado por la necesidad del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor a efecto de llevar a
cabo en forma sistermatizada, todas aquellas acciones perioperatorias que permitan realizar las
diferentes actividades asistenciales en los procedimientos guirurgicos e intervencionistas
toracicos, otorrinolaringolégicos, endoscopicos, hemodinamicos y cardiovasculares, entre otros.
Incluye el control de estupefacientes y psocotrépicos en cumplimiento de la Ley General de Salud

y el Reglamento de Insumos para la Salud.

La anestesiologia es una rama de la medicina que a través de la aplicacién de técnicas especificas
y administracion de farmacos, se obtiene anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia,
inconsciencia y modulacion neurohumoral del/a paciente, durante el tiempo que se requiera para
gue se lleven a cabo el procedimiento médico-quirdrgico, con fines de atencidn médica integrada,
de caracter diagnédstico, terapéutico, rehabilitatorio, paliativo, de la atencidn de urgencia o

investigacion, segun la Ley General de Salud, art. 24 y 27.

La responsabilidad del/la anestesidlogo/a, implica el estudio y valoracion de la persona usuaria de
los servicios de salud, para indicar o proporcionar el manejo y los cuidados perioperatorios

adecuados para cada situacion, conforme a la NOM-006-55A3-2017 de aplicacion para todos los/as

W,
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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 integracién del manual ha sido lograda con la participacién de la persona titular del Servicio de
Anestesia y Clinica del Dolor, el personal de anestesioclogia y la Subdireccion de Cirugia,
sancionado por el Departamento de Planeacion Estratégica y aprobado por la Direccion Médica.
Se difundira a través del Departamento de Planeacion Estratégica para su conocimiento y correcta
aplicacion, tanto en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, como en los diferentes servicios
del Instituto. Debe ser revisado y actualizado periddicamente conforme a las necesidades del

Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor y a los lineamientos gue dictan las jerarquias superiores.
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1. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas, lineamientos y procedimientos a través de actividades
secuenciales vinculadas con la NOM-006-55A3-201/, para la Practica de la Anestesia y el Proceso
de la Anestesia y Atencién Quirdrgica, ASC, que se llevan a cabo en el Servicio de Anestesia y Clinica
del Dolor, con la finalidad de orientar, homogeneizar y vigilar el cumplimiento de las actividades

perioperatorias del personal de salud en el desempefio efectivo de sus actividades.



' Rev. 3-_

Satud| & MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4 codigo: NCOPR
alu ._ :
SeCrarara 08 haiur IN H I — e —————reeereeeeeeeeee] ﬁ gﬁ
SERVICIO DE ANESTESIA Y 1 | Hoja 4 de 103
CLINICA DEL DOLOR _ N

II. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DOF 05-02-1917, Ultima reforma publicada en el DOF 15-10-2025.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Piblica Federal.

DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF 14-05-1986, Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025.

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

DOF 02-04-2013. Ultima reforma publicada en el DOF 16-10-2025.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.

Ley General de Proteccion Civil.

DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.

DOF 08-D5-2023,

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 14-11-2025.
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 20-03-2025.

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

DOF 20-03-2025. Ultima reforma publicada en el DOF 14-11-2025.

Ley General de Salud.

DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 07-06-2024.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo,

DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 14-11-2025.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 02-01-2025.

Ley Federal de Austeridad Republicana,

DOF 19-11-2019. Ultima reforma publicada en el DOF 16-04-2025.

Ley de Planeacion.

DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley General de Archivos.

DOF 15-06-2018. Uitima reforma publicada en el DOF 14-11-2025.
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Ley Federal del Trabajo.
DOF 01-04-1970. Ultima reforma publicada en el DOF 21-02-2025.

Ley General para el Control del Tabaco.

DOF 30-05-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 17-02-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 16-12-2024,

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 16-12-2024,

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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. \
\.

DOF 14-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 14-11-2025. .

lLey General de Contabilidad Gubernamental. .

DOF 31-12-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025.
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CODIGOS

Codigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 14-11-2025.

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.

DOF 07-06-2023. Ultima reforma publicada en el DOF 16-12-2024.

Codigo Penal Federal.
DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada en el DOF 28-11-2025.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada DOF 28-11-2025.

Cédigo de Etica de la Administracién Plblica Federal.

DOF 08-02-2022.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.

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

DOF 23-09-2013.
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Reglamento de la Ley General de Proteccidn Civil,

DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
DOF 05-04-2004. Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

DOF 30-11-2012.

Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 17-07-2018.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014,

Reglamento de la Ley General de 5alud en Materia de S5anidad Internacional.

DOF 18-02-1985.

Reglamento Ley General de 5alud en Materia de Publicidad,

DOF 04-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 08-09-2022.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Produeccion,
Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacologicos. '|

DOF 12-01-2021.
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Reglamente Ley General de 5Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Fstablecimientos, Productos y Servicios,

DOF 18-01-1988, Ultima reforma publicada en el DOF 28-12-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
DOF 26-03-2014.

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

DOF 20-02-1985. Ultima Reforma publicada en el DOF 26-03-2014.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
DOF 30-11-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 31-10-2014.

Reglamento de la Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Plblico Federal.
DOF 29-11-2006.

DECRETOS

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

DOF 03-06-1996.

Decreto por el que se aprueba el Programa 5Sectorial de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e
Innovacidn 2025-2030.
DOF 17-09-2025.
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Decreto por el que se aprueba el Programa Especial para la Eficiencia de la Gestidn Pablica 2025
2030.
DOF 29-08-2025.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establece el Modelo de Certificacion y Estandarizacion de Buenas Practicas
en Atencion de Servicios de Salud.

DOF 25-09-2025.

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacidn, para todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.

DOF 08-09-2007.

Acuerdo Numero 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud.
DOF 25-08-1989.

NORMA OFICIALES MEXICANAS

Normas de Organizacion de Funcionamiento de la Comision para la Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.

DOF 09-04-2024,

Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015. Laboratorios Clinicos- Requisitos de la Calidad y
Competencia, \
DOF 26-05-2015. R '\

\\& \
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-55A3-2017. Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

DOF 31-01-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-55A3-2014. Criterios para la atencion de enfermos en fase
terminal a través de cuidados paliativos.

DOF 08-12-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-55A3-2013. Para la organizacidn y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

POF 17-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-55A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

DOF 01-07-1996.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2024. Para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

DOF 08-11-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A3-2013. Que establece las caracteristicas arquitectonicas
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.

DOF 12-09-2013.

(Y \\ VR
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-018-55A-2024. Para la practica de terapias
dialiticas.

DOF 05-07-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012. Para la vigilancia epidemiologica.
DOF 19-02-2013.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-S5A-2024. Para la wigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

DOF 09-07-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-S5A3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de fundionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion medica.

DOF 04-09-2013,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A-2023, Para la prevencion y el control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana,

DOF 02-06- 2023.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-55A3-2017, Para la practica de
anestesiologla.

DOF 31-01-2018,

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002. Proteccion Ambiental- Salud Ambiental

Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

DOF 17-02-2003. \
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012. Del Expediente Clinico.
DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012. Sistemas de informacidn de registro electrénico
para la salud.

DOF 30-11-2012,

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-004-STPS-2020. Maquinaria y equipo que se
utilice en los centros de trabajo. Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad.

DOF 08-02-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-2012. En materia de informacion en salud.

DOF 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-5TPS-2008. Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.

DOF 24-11-2008.

Proyecto de Norma Oficlal Mexicana PROY-NOM-031-55A2-2014. Para la atencidn a la salud de
la infancia.

DOF25-11-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A-2023, Para la atencion médica integral a personas con
discapacidad.

DOF 22-05-2023.
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-137-S5A1-2024, Etiquetado de dispositivos
médicos.

DOF 23-04-2024,

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la regulacion de los procedimientos de rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal.

DOF 11-07-2023,

Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
DOF 03-07-2015,

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2025.

DOF 28-02-2025.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
DOF 15-04-2025.

Programa Sectorial de Salud 2025-2030.
DOF 04-09-2025.

Programa Sectorial de Anticorrupcion y Buen Gobierno 2025-2030.

DOF 05-09-2025.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
24-04-2025.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas,

17-10-2022.

Cuadro Basico y Cataiogo de medicamentos. Consejo de Salubridad General.

DOF 23-11-2018.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de 5alud 2016-2019.

NOTA: el presente marco normative incorpora disposiciones vigentes al momento de su
elaboracion, con independencia de |la expedicidn y/o modificacion de disposiciones reallzadas
de manera posterior, particularmente de aguellas cuya vigencia gueda sujeta al ejercicio fiscal

en curso.

.
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1.0 PROPOSITO

11 Establecer criterios y riesgos, a través de la valoracion preanestésica que permita
evaluar el estado perioperatorio e informar sobre acciones especificas al/el paciente y/o
familiar responsable, asl como las opciones anestésicas disponibles para su
procedimiento especifico, con el propésito de obtener la aceptacién o revocacién del

documento de consentimiento informado para el procedimiento anestésico propuesto.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor.

2.2 A nivel externc el procedimiento es aplicable a pacientes hospitalizadosfas en las
diferentes areas clinicas del Instituto, que requieran procedimientos quirdrgico

intervencionistas con anestesia, sedacion o cuidados anestésicos monitorizados.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones. . {
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El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencion proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas

por la Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, que
impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se
aplicara lo establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo

Social, de conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben contribuir con
la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental gue

corresponda, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la
atencion de pacientes en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben procurar la
proteccion de pacientes, de acuerdo con el Modelo de Calidad, implementado por la

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General

En cumplimiento a la NOM-006-55A3-2017, es responsabilidad delra médico/a
especialista en anestesiologia, realizar la valoracion preanestésica delfa paciente gue
requiere procedimientos quirtirgicos-intervencionistas o gue requieran apoyo del
Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, para indicar y proporcionar el manejo y los

cuidados perioperatorios adecuados para cada situacion,
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3.7 Laprogramacion de procedimientos quirdrgicos y de anestesia, se realiza diariamente
por la persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, gestionando las
solicitudes de los procedimientos programados por cada servicio clinico o de

diagndstico que requieran procedimientos con asistencia o culdados anestésicos.

3.8 Enlaprogramacion de procedimientos quirdrgicos y de anestesia se asigna al personal

de Anestesiologia a los casos que atendera.

3.9 Una vez programado el procedimiento, el personal médico adscrito de anestesiologia
asignado debe realizar la visita médica a efecto de llevar a cabo la valoracién
preanestésica en forma Integral, para elaborar un plan de manejo anestésico, El
anestesidlogo(a) adscrito/a asignado/a, es responsable de realizar o en su caso,

supervisar las actividades de valoracién preanestésica y definir el plan anestésico.

3.10 Se debe cumplimentar el formato (escrito o electronico) de valoracién preanestésica.
Incluyendo: ontecedentes relevontes, evoluacion pumtual del podecimiento quirtrgico
octugl (oguello que lo lleva o lo necesidad de o cirugic / intervencidn / estudio),
medicamentos previos y actuales relevantes, evaluocion de la via oérea (anatémico y
funcional), andilisis de los estudios de loboratorio y gabinete relevantes para la elaboracidn

del plan anestésico,

3.11 Los estudios auxiliares para la valoracién preanestésica deben ser individualizados

acorde a las caracter(sticas del/a paciente y el tipo de procedimiento. Apegandose

siempre a la filosofia “escoger sabiamente” (Choosing Wisely Cmapaing, CWC).

3.12Se agrega el uso de biomarcadores cardiacos (BNP) como parametro estandar en la

valoracion de riesgo cardiovascular en pacientes adultos gue seran sometidos/as a
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procedimientos quirdrgicos o intervencionistas mayores o que cuenten con factores

de riesgo cardiovascular, en linea con las recomendaciones internacionales actuales.

3.13 Los casas complejos o de alto riesgo, deben ser comentados de manera individual a la
persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, quien designara al

anestesiélogo/a encargado/a de evaluar el caso de manera personalizada.

3.14En apego a la NOM-006-55A3-2017 para la practica de |la anestesiologla, debe ser el/la
anestesidlogo/a quien definira las interconsultas que considere pertinentes para
valorar de manera integral alfel paciente. Tomando en cuenta los riesgos particulares

del caso, considerando el tipo de cirugia o procedimiento al que serd sometido/a.

3.15 Lavisita preanesiésica de pacientes hospitalizados/as y programados/as electivamente
para el dia siquiente se realiza dentro de las 24 horas previas a la intervencién, no

limitdandose a este tiempo en los casos complejos o de alte riesgo.

3.16 Lawvaloracion del/a paciente que reguiere intervencion en el turno vespertino, nocturno
y especiales, gque no cuente con valoracién preanestésica anticipada, se realiza a partir
de las 12:00 horas, de lunes a viernes, y es responsabilidad del/a medico/a de

Anestesiologia asignado/a al caso.

3,17 En los casos de cirugia ambulatoria, la valoracion preanestésica es responsabilidad
del/a anestesiologo/(a asignado/a al caso quirdrgico. Se realiza en el area de hospital

de dia, a partir de las 7:00 horas diariamente.

3.18 5in excepcitn de pacientes, adultos y pediatricos deben ser valorados/as previamente \
al manejo anestésico. En el caso de una emergencia vilal, estara justificado que elfla |

meédico/a anestesiélogo/a realice una valoracion preanestésica rapida y enfocada, ﬁ l'ln &
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incluse en el area del procedimiento, lo que no exime de realizar la nota preanestésica

correspondientea.

El/La anestesidlogo/a debe ser responsable de obtener del/a paciente, familiar mas
cercano en vinculo o representante legal, el consentimiento firmado para llevar a cabo
8l procedimiento o cuidado anestésico requerido, previa informacion sobre los
beneficios, los riesgos, alternativas y las posibles complicaciones que con mayor

frecuencia se relacionan con el procedimiento a realizar,

Cuando no sea posible obtener la autorizacidon por incapacidad del/a paciente y en
ausencia del/a representante legal y/o de un familiar con el vinculo mas cercano, ante
la emergencia o urgencia vital, se obtendra la autorizacion de 2 meédicos/as
autorizados/as, 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-004-5543-2012 para la practica del expediente clinico y la NOM-006-55A3-2017

Para la practica de la anestesiologia.

El/La anestesidlogo/a que realice la valoracidn preanestésica, debe anexar en el
expediente clinico los formatos de Anestesia y sedacion (INER-EC-SACD-01, INER-EC-
SACD-02) y Consentimiento informado para anestesia y sedacién (INER-EC/CI/DM-05),
el cual debe ser resguardado por la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros

Medicos.
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3.23 Cuando un/a paciente reguiera cuidados intensivos en el postanestésico, seran los
servicios clinicos al que pertenezca y elfla cirujano/a encargade/a del caso clinico
guienes deben solicitar con anticipacion y conocimiento del/a anestesiologo/a estos
cuidados. Si la toma de decisiones se realiza en el transoperatorio, es responsabilidad
del/a anestesiologo/a y el/la cirujano/a intervencionista comentar la necesidad del
espacio con el/la adscrito/a del servicic requerido (terapia intensiva respiratoria,

cuidados postquirdrgicos o terapia intermedia).



Rev. 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Salud _}a ~ SERVICIO DE ANESTESIA Y &‘4 Codigo: ;ﬂ;ﬂ?ﬂ

''''' rae CLINICA DEL DOLOR v |
Procedimiento para Ia
| '!!E'PE"*“ preanestésica.

l Hoja 23 de 103
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable . NG, Descripcion de actividades DRCuREDE o
Act. anexo
Anestesiologo/a 1 | Confirma la asignacién del caso, a
encargado/a del caso, través de la programacion de
residente de alta procedimientos quirdrgicos y de
| especialidad en anestesia anestesia, en caso de tener dudas,
toracica y/o médico se aclarard con la persona titular
residente en rotacion. del Servicio de Anestesia y Clinica
del Dolor.

2 | Genera la evaluacion preanestésica
| inicial basandose en los registros
del expediente clinico,

3 Efectla Interrogatorio directo o

indirecto sobre de los
antecedentes de importancia delfa
| paciente: heredofamiliares,

personales patologicos y no
patolégicos haciendo énfasis en los
antecedentes y comorbilidades
gue le perrmitan planear
efectivamente su mangjo
anestésico,

4 Realiza la exploracion fisica al/la
| paciente: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacién,

5 Revisa somatometria: peso en Kg.,
talla en ¢m., ademas de tomar
signos vitales como: FC, FR, TA y
temperatura.

6 | Realiza una evaluacion anatomicay
| fisiolégica de la via aérea. |
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- Act,
7

Descripcion de actividades

Revisa en el expediente clinico las
pruebas de laboratorio y de
gabinete, necesarios para la
planeacion de su  manejo
anestésico. En caso de requerirse,
las interconsultas que considere
pertinentes.

Realiza la nota de wvaloracion
preanestésica en el expediente
clinico. Emite los  riesgos
perioperatorios pertinentes, plan
anestésico y prondstico, ademas
de la fecha y hora, nombre
completo, cédula profesional vy
firma de |la persona responsable de
la valoracion.

Explica al/el paciente responsable,
el plan anestésico y los riesgos. Se
aclaran dudas y se procede a firmar
el consentimiento informado.

Termina el procedimiento

[
Rev. 3
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L

Documentos o
anexo

INER-EC-5ACD-01
INER-EC-SACD-02

INER-EC/CL/DM-05
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

/.1 Formatos de
transanestésico.

7.2 Valoracion
preanestésica.

7.3 Consentimiento
informado para
anestesiay
sedacién,

8.1

farmacolégicos.

4

Tiempo de
conservacion

- De conformidad con

el Catalogo de
Disposicidn
documental
De conformidad con
el Catdlogo de
Disposicién
Documental

I

De conformidad con

el Catdlogo de
Disposicion
Documental

B

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Responsable de
conservarlo

Servicio de Anestesia
y Clinica del Dolor

Servicio de Anestesia
y Clinica del Dolor

Servicio de Anestesia
y Clinica del Dolor

‘ Hoja 27 de 103

Codigo
(cuando aplique)
N/P

Codigo de regiﬁérn o
identificacidn anica

INER-EC-SACD-D1
INER-EC-SACD-02

INER-EC/CI/DM-05

Anestesia general: Privacion total de la sensibilidad del cuerpo, por la accidn de agentes
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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, terapeuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion

Sedacion: Técnica anestésica que consiste en la administracion de farmaces inhalados,
intravenosos 0 ambos, para inducir un estado de depresion del sistema nervioso central, gue
permite la realizacion de procedimientos diagnosticos o terapéuticos mientras se reduce la
ansiedad, el malestar y el dolor del paciente. No es un estado Unico, sino un continuo gue
abarca desde una leve ansiolisis hasta un estado cercano a la anestesia general. Segun la
profundidad del plano y la respuesta a estimulos, se clasifica como leve, moderada o

profunda.

Valoracidon preanestésica: Evaluacion protocolizada, especializada y dirigida, que permite
establecer el estado fisico, funcional y la historia médica de un paciente, que conileva a la

definicién de un plan anestésico de acuerdo a su analisis,

Examenes de gabinete esenciales: Estudios indispensables para la valoracidn preanestésica
y definicion del plan de la técnica anestésica, que seran individualizados a las caracteristicas
del paciente y el procedimiento que se le realizara. Puede incluir, si el anestesidlogo lo
considera pertinente, valoraciones por otras especialidades a manera que le permitan

generar un plan de manejo perioperatorio optimo para cada caso.

Examenes de laboratorio esenciales: Estudios indispensables para la valoracion
preanestésica y definicion del plan de la técnica anestésica. Deberan tener al menos:
hemoglobina, hematocrito, plaguetas, tiempos de coagulacion y en caso de mujeres en edad
reproductiva, prueba de embarazo. En la cirugia convencional, ademas de Jes-anteriores al

menos glucosa, urea y creatinina. Otros estudios gque se requieran poc la \patologia

concomitante del paciente. r
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8.7 Prestadores de servicios de anestesiologia: Profesionales y establecimientos previstos por

la NOM-006-SSA3-2017 Para la practica de la Anestesiologia y prestacion de los servicios de

anestesia,

8.8 Personas usuarias: Toda persona que requiera y obtenga los servicios de atencién médica.

8.9 Procedimientos anestésicos: Todas aquellas acciones que se desarrollan durante el manejo
anestésico, de sedacion o cuidados anestésicos monitorizados que deben ser aplicados por

un medico anestesidlogo calificado.

8.10 Consentimiento informado: 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 procedimients médico,
guirtrgico o anestésico con fines de diagnéstico, terapéutica, rehabilitacién, paliativo o de
investigacion medica. Se sujetara a los requisitos previstos en las disposiciones aplicables,
serd revocable mientras no se inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no
obligara a realizar u omitir un procedimiento cuando elio entrafie un riesgo injustificado

hacia el paciente.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. — Fecha de ' 2
Nidmero de rews:_nfn | actualizacién Dmrlpméﬂ del cambio ) |
3 14-oCtubre-2019 | Actualizacion del procedimiento
4 Diciembre, 2025 Actualizacion del procedimiento \

| ] 4 JI

v \
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato transanestésico, INER-EC-SACD-01.
10.2  Valoracidn preanestésica, INER-EC-SACD-02.

10.3  Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM-05
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10.1 Formato transanestésico

INER-EC-SACD-01
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valoracion preanestésica.
10.2 Valoracién preanestésica
INER-EC-SACD-02
L |
SALUT - —— .
SR — L e Lias
Pl SERERCA—
e — i i
s e T
nea — Wine s e ey
e B ey, ¥ . Enighbl =
L 2 gl s - g g
[—— e . "'E"'"l:i“"l:l“]: i
& g l-A
" i e e R pr—"
" . - = Tarrapy E e T
| e - : e
S— T — ':'.n.m“-_‘ o =
s S s s — i
e PP [ = | = -
[T —— Pt v - B ns E ] = -==l|.1~ = — T——— ———— = . —
_'!.'-%E.!-_- Ll hl e T e . - e :H :H :1..,.,—.,.......—... - -
s et ] — [ B
T b e ] P ——— S T =
v, Fibinrte Msm o [ e plrgaa; gyl e |
i ey £ e —
- et Wt — -
P i T dtmn b ——
- iara
i s
[—-— En_nnn-— E e e =
ettt o e e e
g— et Nt A
[yt e .
e P dsds e et et "a —
b | R
T ) —— ———
}-:.::::_ 1 R —
vl i e et
[ — [ X
] I e L
e =N —
| st q-.'.-.c-m.. === = ]
e S s s - - —r- 1]
Fayman I T -~ -
- BB ";_ L STt ) -
- m s b e Bl -
~—= N e H == g
casresmses.  Floe b e .
— mr = g g
s g - = = ,
|'_. = s = t‘ !-' N—— ’—' = 1 ;AT gt s o i T e et )
T T [ [T — | ma Pl T Dot [rstesteti UT Ol Temstere. oM et Wl sed e re o
A A, S Siop. S T b B S Mg S0P S gl L S b 00 e e

Tagee DA% e S Exlbiley o Scserla” = L




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 3

- Salud

| frrredpis b takgd

INER

SERVICIO DE ANESTESIA Y
CLINICA DEL DOLOR

1. Procedimiento

_valgracli n prea Etésic a.

Cédigo: NCDPR
0e1

para la

Hoja 33 de 103

10.3 Consentimiento informado para anestesia y sedacidn

INER-EC/CI/DM-05
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DE EQUIPO, MONITORES Y
PREPARACION DE MEDICAMENTOS DE ANESTESIA
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1.0 PROPOSITO

1.1 Verificar el adecuado funcionamiento de los monitores, equipos y la maguina de
anestesia, a través de las pruebas recomendadas por el proveedor, con el fin de evitar
accidentes e incidentes, en pacientes que requieren procedimientos quirlrgicos o

intervencionistas.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivelinterno el procedimiento es aplicable al personal Servicio de Anestesia y Clinica
del Dolor

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal del Departamento de
Ingenieria Biomédica respecto a los reportes de los equipos que fallen durante el

procedimiento anestésico - guirdrgico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no
discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones.
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El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas

por la Direccién Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, que
impliquen atencion medica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se
aplicara lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo

Social, de conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud,

Las personas adscritas al Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben contribuir con
la conservacion de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catdlogo de Disposicion Documental

que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario gue participen en la
atencion de pacientes en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, deben procurar la
proteccion de pacientes, de acuerdo con el Modelo de Calidad, implementado por la

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

El/La médico/a anestesi6logo/a debe realizar lo siguiente antes de una cirugia:
3.6.1 Identificar el servicio al que se encuentre asignado/a.
3.6.2 Completa el procedimiento de valoracion preanestésica de sus pacientes y

genera un plan anestésico para cada caso.
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3.6.3 Solicitar con anticipacion al personal del taller de anestesia, el material
necesario para la administracion de los procedimientos anestésicos a los
cuales se encuentra asignado/a. Siguiendo el principio del use racional de
los insumos y la planeacion individualizada a cada caso

3.6.4 Recoger el material que solicitd, en el area designada para ello.

3.6.5 Verificar que se cuenta con los equipos e insumos necesarios de acuerdo

con el plan anestésico.

En caso de que los equipos fallen durante el procedimiento anestésico - quirdrgico se
dara aviso al Departamento de Ingenieria Biomédica para gestionar la sustitucién o

adicion de equipos y poder continuar con el procedimiento.

El/La médico/a anestesitlogo/a debe notificar a la persona titular del Servicio cuando

se presenten fallos en los equipos durante la atencion de pacientes.

El/La médico/a anestesidlogo/a debe confirmar que el personal del Departamento de
Ingenieria Biomédica realizd la verificacion de las maquinas de anestesia antes de

iniciar la jornada matutina, dejando instalado el circuito y verificada la maquina.

El/La anestesidlogo/a debe realizar una segunda verificacion de la maguina de
anestesia, al menos una prueba de fugas manual, como rutina de preparacion del
equipo. El cambio de circuito de anestesia entre cada paciente es responsabilidad
del/a médicofa anestesidlogo/a encargado/a de la sala y obliga a la realizacién de una
nueva prueba de fugas de la maquina. Se deben conservar los insumos reutilizables

gue son desmontables, tales como. (trampas de agua, manifold) de las maguinas de
it

anestesia. \‘-, ( |
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3.11 El cambio del absorbente de CO2 lo efectia el/la meédico/a anestesiologo/a y/o
residente de sala, esto se realiza cuando el CO; inspirado (FICO2 > 0.5% o superior a 5
mmHg del basal de forma mantenida), apegandose a las recomendaciones de!

proveedor del insumo.

3.12 El/La anestesitlogo/a y/o residente de sala debe cambiar los insumos desechables

entre casos, sequn las recomendaciones del proveedor.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No

Responsable

Anestesiologo/a yio 1
meédice/a  residente  de
anestesia {

ACt,

| anestesia

Descripcion de actividades

Llega a la sala de guiréfano al
menos 30 minutos antes de la hora
programada para iniciar la cirugia.
Verifica que la maguina de
esté  correctamente
conectada a la corriente eléctrica y
a los gases medicinales: O; y aire.

Verifica gue estén funcionando los
monitores de ECG, oximetria,

capnografia, espirometria, presién |

invasiva y no invasiva (PANI) y de
temperatura,

Detecta el estado del absorbente
de CO2 del canister, Si no es gl
adecuade, se cambia, de ser
necesario,

Coloca el circuito anestésico

apropiado: adulto o pediatrico.

Realiza prueba de fugas en el
sistema.

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

iEstdn funcionando los equipos
correctamente?

#
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Realiza el reporte correspondiente

Descripcion de actividades

Si. - Continua en la actividad 14,

No.- Reporta al Departamento de
Ingenierfa Biomédica y a la
persona encargada del servicio,
Continda en la actividad 10.

Reporta los datos de falla del
equipo a enfermera/o circulante
de sala y persona titular del
servicio, para que realice el reporte
al Departamento de Ingenieria
Biomédica. [

al Departamento de Ingenieria
Biomeédica.

I - TRE e st 1
Realiza revision y en Ssu caso,
correccién de fallas.

Entrega hoja de bitacora de
revisiones emergentes allel
anestesiologo/a encargado/a de la
sala, para firmar de conformidad a
lo establecido en el Manual de
Procedimientos de Ingenieria
Biomeédica.

Prep;ra medicamentos y etiqueta /
sefala cada jeringa.

#
Srerenare de Salul il:il:
No.
Responsable Act.
8
10
—— _
Enfermera/o circulante 11
i Ingeniero/a Biomédico/a 12
13
. Anestesidlogo/a y/o 14
medico/a residente de
Anestesia
15

Selecciona material
para cada caso.

apropiado
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16 | Confirma con enfermera/o
circulante el funcionamiento del
sisterna de aspiracion.
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Responsable

Enfermera/o circulante 17 | Asiste al/la anestesiologofa
durante la verificacion del estado
de monitoreo.

18 | Registra la actividad en la lista de
verificacién de cirugia segura y en

caso de desperfecto describe el
mismo.

19 | Dota de jeringas, soluciones,
toallas con alcohol y telas
adhesivas.

20 | Proporciona guantes de trabajo y
| gasas sin trama.

|

. 21 | Instala el sistema de |
calentamiento por aire forzado con
sabana debajo del/a paciente o el
colchén térmico, de acuerdo al
caso programado y a las
caracteristicas del/a paciente,

Termina el procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos l:m:lignr
{cuand_u_ay_pllg_y_e}

6.1 Gula técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos |

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de
conservacion ' conservarlo
|
MN/P MNP N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

MNP

Cédigo de registro |
o identificacion
unica
N/P

8.1 Taller de Anestesia: Espacio fisico-operativo de soporte logistico, destinado al resguardo,

control y distribucion de materiales y medicamentos necesarios para realizar anestesias.

8.2 Manifold: Dispositivo adaptador de conexion multiple que permite conectar un circuito de

anestesia coaxial a una maguina / estacién de anestesia que cuenta con ramas inspiratoria

y espiratoria. Los hay reutilizables y desechables,
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| ‘ T
Numero de revision FH'T& d? ‘ Descripcion del cambio
actualizacion

3 14-octubre- 2019 Actualizacion del procedimiento

4 Diciembre, 2025 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos.
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA ANESTESIA
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11 Establecer los criterios para la vigilancia continua de los efectos anestésicos en el/la
paciente, a través de la monitorizacion de constantes vitales de pacientes y brindar las
condiciones adecuadas para cada procedimiento.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al personal Serviclo de Anestesia y Clinica
del Dolor,

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes gue requieran

procedimientos de anestesia, sedacién o cuidados anestésicos monitorizados.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

La persona titular del Serviclo de Anestesia y Clinica del Dolor es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con 1as personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,

economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones.

El personal de la salud del Institute que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y sequimiento de

la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
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3.3

3.4

3.5

36

materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrdnico definidas
por la Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, que
impliguen atencién médica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se
aplicard lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo

Social, de conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben contribuir con
la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion Documental

que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas integrantes del grupo interdisciplinario que participen en la
atencign de pacientes en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben procurar la
proteccion de pacientes, de acuerdo con el Modelo de Calidad, implementado por la
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Elf/La anestesidlogo/a es responsable de elegir la técnica anestésica (sedacion,

anestesia general, anestesia regional, anestesia neurocaxial, cuidados anestésicos

monitorizados) de acuerdo con su plan anestésico, basandose en la consideracién de

al menos los siguientes aspectos:

3.6.1 Los riesgos / beneficios del procedimiento anestésico- quirtrgico.

3.6.2 Los criterios de riesgo para una via aérea dificil anticipada, sea anatomica o
fisiologica.

3.6.3 Los antecedentes relevantes del/a paciente,

3.6.4 La patologia quirldrgica del/a paciente,

3.6.5 Eltipo de procedimiento a realizar.

3.6.6 Eltiempo guirlrgico estimado.
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3.10

an

El/La anestesiélogo/a debe prever los potenciales riesgos asoclados al procedimiento
anestésico - quirGrgico, elaborar un plan de accién y solicitar los insumos que

considere necesarios (reflejo de una adecuada planeacion anestésica).

El/La anestesidlogo/a no debe presentar las siguientes conductas dentro dei
quirofano:

3.8.1 Ausentarse de la sala de operaciones.

3.8.2 Llevar a cabo conductas de escandalo o ruidosas.

383 Introducir objetos personales que rompan las recomendaciones

establecidas por la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica del Instituto.

El/La anestesidologo/a debe mantener una comunicacion estrecha y cordial con el
equipo multidisciplinario que participa en todo el proceso de atencion guirdrgica,
Intervencionista 0 diagnostica, como parte de las estrategias de seguridad en |a

atencion.

El personal médico (anestesia, cirugia y/o intervencion) debe informar al/la familiar
sobre el estado clinico del/la paciente, cuando se presenten complicaciones, cuando

gue la fase aguda haya sido resuelta,

El equipo, material y medicamentos anestésicos deben solicitarse segun corresponda
al turno:;
3.11.1 MATUTINQ: Al personal que se encuentra en el Taller de Anestesia, en
ausencia de éste al personal designado para elle yo persona titular del
Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor.
3.11.2 VESPERTINO, VELADA y ESPECIAL: A través del carro de dispensacion y

gaveta asignados.

g

S

\

4

]
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La responsabilidad de la recuperacion postanestésica del/a paciente continda siendo
del/a anestesidlogo/a que suministro la técnica anestésica, tanto en el drea de corta
estancia, como en el Servicio de Terapia Postquirdrgica, en conjunto con el equipo

médico y de enfermeria que se encuentran asignados a dicha drea.

El/La anestesitlogo/a es responsable del traslado del/a paciente desde quiréfano o la
sala de intervencion hacia el drea de recuperacién postanestésica, para los cuidados
postanestésicos. O en su defecto, supervisara la entrega por parte del/a médico/a

residente.

Es responsabilidad del/a anestesidlogo/a realizar la monitorizacion estandar (ECG,
oximetria, PANL frecuencia respiratoria, temperatura) en el drea de cuidados
postanestésicos, vigilar las estrategias Inmediatas para el alivio del dolor, asi como
realizar la entrega al equipo médico asignado al drea de cuidados postanestésicos
inmediatos.

3.14.1 El proceso de entrega incluye la definicién de al menos los siguientes
parametros: Diagndstico prequirdrgico del paciente, procedimiento quirtrgico
progromado, procedimiento quirdrgico reglizado, estrategia anestésica
administroda ol paciente, monitorizocion estoblecido, invasidn (si oplica),
obordaje de lo vie oéreo, mantenimiento anestésico, aspectos / eventos
relevantes hemodindmicos, ventilatorios y/o metobdlicos durante el
transoperatorio, medicamentos adyuvantes administrados, bolance de total de

liguidos estimado {sangrodo, diuresis).

La responsabilidad de la recuperacién postanestésica del/a paciente es del equipo
meédico asignado al drea de Recuperacion Postanestésica, del Servicio de Terapia

Postquirdrgica.

)

o
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3.16 El formato transanestésico (INER-EC-SACD-01) y Consentimiento informado para
anestesia y sedacion (INER-EC/CI/DM-05), deben ser integrados al Expediente Clinico,
el cual debe ser resguardado por la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros

Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

——

. o | Descripcion de actividades PRCHTERITRo
: *"‘“. ~ anexo
Anestesiologo/a y/o | | Coloca la monitorizacion estandar
medico/a residente en el/la paciente. Verifica y registra
los signos vitales iniciales,

Responsable

MJ

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

| 3 |Pide a enfermerofa circulante
. realizar la pausa de la hoja de
| cirugia segura, correspondiente a |
| la primera fase “"antes de lo
induccién anestésica”.

‘ 4 Verifica cada uno de los items
correspondientes a la pausa
quirdrgica en voz alta,
respondiendo a la lectura del|
personal de enfermeria circulante.

Personal de enfermeria 5 | Realiza lista de verificacion de INER-ECE-E-40
circulante seguridad en los procedimientos
de ocuerdo o Monugl de
Procedimientos de Enfermeria.

6 Verifica cada uno de los items
correspondientes a la  pausa
quirlrgica en  voz alta,
respondiendo a la lectura del
enfermero/a circulante.

Anestesiologo/a y/o 7 Verifica el equipo y medicamentos
médico/a residente y anestésicos, antes de la induccion
personal médico de cirugia anestésica.

| - e — —
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mentos o
| MB I Descripcién de actividades Pock
Act. | anexo

Personal de enfermeria ‘ 8 | Toma registr-:::- de 5ign-::-5 vitales
circulante iniciales.

Responsable

9 | Asiste allla  anestesiologo/a

| durante la induccién anestésica,
| intubacion. Asi como en el cambio

| | | y aseguramiento de la posicion
| del/a paciente.

| Anestesidlogo/a y/o 10 | Realiza aseo de manos con alcohol
médico/a residente | gel, se coloca guantes no estériles,
realiza preoxigenacion y procede a
‘ iniciar la induccion anestésica
| | {mnuencmnal secuencia rapida
clasica modificada) segun

‘ correspnnda.

| n | Tras histéresis farmacologica, |

procede a asegurar la via aérea,

| can el dispositive planeado segun
| sea el caso. ‘

‘ 12 | Corrobora la adecuada intubacién
| | con capnografla y capnometria ‘
‘ | | (ETCO), oximetria y auscultacion.
| 13 | Inicia el mantenimiento anestésico |
con vigilancia, continua en forma
| estrecha, adecuando los
| | parametros  para  ventilacién |
mecdnica y/o al tipo de patologia
| del/a paciente. Realiza registro de
signos vitales cada 5 minutos en la ‘
hoja de registro transanestesico.

"
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Responsable | 2o | Descripcién de actividades Documentas o
. et | . anexo
14 Realiza registro de los

. Personal de enfermerla
circulante

Anestesiologo/a y/fo
| medico/a residente

15

16

18

Una vez ﬁnai:ﬁ a::lcr el

medicamentos de mantenimiento
anestésico, asi como adyuvantes,
en la hoja de registro anestésico
durante todo el procedimiento.

Realiza balance de liquidos: calcula
los egresos (sangrado, diuresis y
requerimientos basales); cuantifica
los ingresos, estima un balance
general y registra dicho balance en
la hoja del transanestésico.

-Cuantlfica e} i.nfu_rma cada hora

al/la anestesidlogo/a del sangrado,
diuresis y liquidos de cavidad
tordcica o abdominal, fluidos

procedimiento,

procedimiento, cuando aplique,
realiza la emersidn anestésica con
asistencia de la enfermera
circulante, para la aspiracion de
secreciones y extubacién de
acuerdo con los criterios clinicos
ylo fisiologicos que reflejen la
seguridad en la emersion del
estado anestésico.

Llena el formato transanestésico,
registra el balance de liquidos, y
cierra su registro cuando se dirija
al Servicio de Terapia
Postquirdrgica.

aspirados durante el

INER-EC- SACD-01

ZEN



:

A rrtang fe et

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ‘

Salud $ SERVICIO DE ANESTESIA Y

CLINICA DEL DOLOR

3. Procedimiento para el manéjn
de la anestesia

Responsable

19

20

21

22

23

No.
Act.

ﬁf?

Descripcién de actividades

Realiza nota postanestésica, en el
expediente  clinico fisico o
electrénico.

Realiza entrega del/a paciente en |

la Coordinacion de vigilancia que
necesite el/la paciente de acuerdo
con su estado al finalizar el
procedimiento {cuidados
postanestésicos inmediatos,
Servicio de Terapia Postguirdrgica,
Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios, Servicio de Terapia
Intermedia).

Limpia los residuos biolégicos del
material de via aérea reutilizable y
entrega el material con el personal
de “Procesamiento, limpieza Yy
desinfeccion” del area de la CEyE,
siguiendo lo establecido en la Guia
para la Aplicacion de Técnicas en

Limpieza (traslado del material en |

caja plastica para su
procesamiento).

Realiza desechos de sobrantes de

medicamentos y  perfusiones
utilizadas.

Deja limpia su area y desecha el
circuito  anestésico, mascarilla
facial y linea de capnografia.

Permitiendo al personal de |

limpieza que realice el proceso de
aseo de sala, de acuerdo con el
manual de procedimientos
especifico del servicio.

Rev. 3
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1
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Descripcion de actividades

Responsable | No. ]
| Act. |
Anestesiologo/a y/o 24
médicofa residente
25
26
' Personal del taller de | 27

Anestesia

Regresa los insumos y materiales
no utilizados, al personal del taller
de Anestesia al término de su
jornada.

Cuida y asea los cables para el
moenitoreo, desecha los
punzocortantes, jeringas y demas

material desechable contaminado,
de acuerdo al manejo de RPBL.

| Verifica la maquina de anestesia,

monitores y cierra fuente de
oxigeno para el siguiente caso.

we

|
—t

Recibe el material sobrante y |

realiza registro de devolucion de
materiales,

Termina el procedimiento

l Rev. 3
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

N B Codigo
Documentos
h = . e K {cuar_tdn aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de N/P

procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Codigo de registro

Registros Thurpo. e Resparuable de o identificacién
conservacion conservarlo e
) S ———— = == — ) unica
‘ 7.1 Formato De conformidad con
transanestésico lo establecido en el
Catalogo de Expediente Clinico INER-EC-SACD-01
| Disposicidn
| Documental N
7.2 Consentimiento De conformidad con
informado para lo establecido en el
| anestesia y Catalogo de | Expediente Clinica INER-EC/CI/DM/05
sedacion Disposicion |
- 1 Documental . B
7.3 Lista de De conformidad con
| verificacion de lo establecido en el
seguridad en los Catalogo de | Expediente Clinico | INER-ECE-E-40
procedimientos Disposicion
Documental
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anestesia general: Privacion total de la sensibilidad del cuerpo, por la accién de
agentes farmacologicos.

8.7 Anestesia regional: Técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor
en una region anatémica, para la realizacion de procedimientos médicos o quirGrgicos
con fines diagnosticos, terapeuticos, de rehabilitacion, paliativos o de investigacion.

8.3 Sedacion: Técnica anestésica que consiste en la administracion de farmacos inhalados,
intravenosos o ambos, para inducir un estado de depresion del sistema nervioso
central, que permite la realizacién de procedimientos diagndsticos o terapéuticos
mientras se reduce la ansiedad, el malestar y el dolor del paciente. No es un estado
dnico, sino un continuo que abarca desde una leve ansiolisis hasta un estado cercano
a la anestesia general. Segun la profundidad del plano y la respuesta a estimulos, se
clasifica como leve, moderada o profunda

B.4 Cuidados transanestésicos: Serie de acciones aplicadas a la vigilancia y cuidado del
homeostasis del paciente bajo anestesia o sedacion.

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. Incluye
la visita postanestésica de 24 horas.

8.6 Monitoreo: Medicion, registro y evaluacidn de las variables fisiologicas del paciente,
gue pueden ser por métodos no invasivos o invasivos. Siempre que se realice la
administracion de una técnica anestésica, debera incluir al menos las
recomendaciones emitidas por organizaciones internacionales (electrocardiograma,
frecuencia cardiaca, pulsioximetria, presion arterial no invasiva y frecuencia
respiratoria).

8.7 Paciente: A todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.
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| de la anestasln
8.8 Procedlmlentus anesteésicos: Todas aguellas acciones gue se desarrollan durante el

manejo anestésico, de sedacion o cuidados anestésicos monitorizados que deben ser

aplicados por un meédico anestesidlogo calificado.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

; | Fechade : ,
Numero de revision sctus|iZacitn Descripcién del cambio

l Octubre, 2019 —|~ Actualizacion del procedimiento

Diciembre, 2025 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato transanéstesico, INER-EC- SACD-01,
10.2 Consentimiento informado para anestesia y sedacion, INER-EC/CI/DM/05.

10.2 Lista de verificacion de seguridad en los procedimientos, INER-ECE-E-40,
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10.1 Fnrmatu transanestéslcn
INER-EC- SACD-01
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10.2

Consentimiento informado para anestesia y sedacion

INER-EC/CL/DM/05
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10.3 Lista de verificacion de seguridad en los procedimientos
INER-ECE-E-40
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1.0 PROPOSITO

1.1. Establecer los procedimientos de atencién médica postanestésica a todo/a paciente
postquirdrgico (cirugia o intervencionismo), mediante la evaluacion y monitoreo de
los efectos residuales anestésicos y cuya condicion de salud requiera ingreso al area
de recuperacion postanestésica inmediata, para su vigilancia hasta que las

condiciones clinicas sean sequras para el alta de este servicio.
2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal Servicio de Anestesia y Clinica
del Dolor.
2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a todo el grupo multidisciplinario de los

servicios clinicos que intervienen en el proceso de atencion de las personas usuarias.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
guienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico |

convencional y electronico, es responsable de asentar su Evals\lhclﬁ ¥ sequimiento de
1 | i -
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la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la nﬂrmatmdad aplicable en |a

Hoja 72 de 103

materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electranico definidas

por la Direccidén Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor, gque
impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se
aplicara lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo

Social, de conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Todas las personas integrantes del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben
procurar la proteccién de pacientes, de acuerdo con el Modelo de Calidadg,
implementado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo

de Salubridad General,

Todos/as los/as pacientes que recibieron algin procedimiento anestésico deben ser
vigilados/as en el periodo postoperatorio inmediato, cuidando las wvariables
fisiologicas mientras se eliminan los efectos residuales anestésicos hasta cumplir can
los criterios de alta para desescalar su monitorizacion, vigilancia y asistencia por

personal medico, de enfermeria y paramédico.

Los cuidados en dicho servicio deben apegarse a las recomendaciones que establece
la NOM-006-55A3-2017 para la practica de la anestesiologia, asi como a las politicas y

recomendaciones Institucionales,

Dentro del Instituto, se aceptan en este servicio a aquellos/as pacientes gue recibieran

atencién anestésica y que requieren monitoreo estrecho en el periodo inmediate
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posterior a su procedimiento. Como requisitc deben estar en la programacion

guirdrgica con excepcion de las urgencias,

Los/as pacientes que recibieron anestesia general recibiran cuidados postanestésicos

por el personal meédico, paramédico y de enfermeria en turno asignado al area. Los

ctuldados deben considerar al menos:

3811
3.81.2

3813

3814

3.81.5

Administracion de oxigeno.

Monitorizacion estandar no invasiva (ECG, frecuencia cardlaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial no invasiva y temperatura), con registro de los
signos vitales con frecuencia no mayor a 15 min.

Administracion de medicamentos indicados por el/la Cirujano/a /
Intervencionista y Anestesiologo/a que participaron en el procedimiento
anestésico-gquirdrgico.

Valoracion del estado de conciencia y general utilizando la escala de
Aldrete, al llegar al servicio y al menos cada 15 minutos, hasta su egreso.
Evaluacion de efectos secundarios adversos asociados a la anestesia y/o
cirugia / intervencion realizados, tales como: shivering, ndusea/vémito
postoperatorio, dolor ogudo postoperatorio, dolor faringeo, trastornos
respiratorios y oquellos especificos asociodos al procedimiento

comorbilidades del paciente {incluidos drenajes y sondas).

La responsabilidad de la recuperacion postanestésica del/a paciente continda siendo

del/s anestesidlogo/a que suministré la técnica anestésica, el/la cirujano/a /

intervencionista que realizaron el procedimiento, en conjunto con el/la médico/a

asignado/a al area de recuperacién postanestésica inmediata.
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210 Algunos/as pacientes podran egresar directamente de la sala del procedimiento a su

amn

313

servicio clinico, siempre y cuando, no requieran de los cuidados del area de
recuperacién postanestésica, a criterio del personal médico anestesidlogo, cirujano

y/o intervencionista.

Para el ingrese al drea de recuperacion postanestesica inmediata los/as pacientes
deben contar con la papeleria completa y una cama de destino final, a la que deberan

egresar una vez concluida la vigilancia en el area de recuperacion.

Es responsabilidad del personal médico de Anestesiologia realizar la monitorizacion
estandar (ECG, oximetria, PANI, frecuencia respiratoria, temperatura) en el drea de
cuidados postanestésicos inmediatos, vigilar las estrategias inmediatas para el alivio
del dolor, asi como realizar la entrega al equipo médico asignado al area.

3.12.1 El proceso de entrega incluye la definicion de al menos los siguientes
parametros: Diagnostico preguirurgico del paciente, procedimiento quirdrgico
programado y el reolizodo, técnica onestésica odministrado al paciente,
monitorizacion establecida, invasion (si oplica), obordafe de lo vio aerea,
mantenimiento onestésico, aspectos / evenitos relevantes durante ¢l
transoperatorio, medicamentos adyuvantes odministrados, balance de liquidos

estimada.

El personal medico que recibe al/el paciente debe realizar a su ingreso una valoracién
clinica y una exploracion integral, para determinar si el/la paciente se encuentra en
condiciones de continuar en el Area de Cuidados Postanestésicos Inmediatos o

realizar transferencia al Servicio de Terapia Postquirdrgica.
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El tiempo recomendado a nivel Institucional para lus r:uudad::-s. en el drea es de al

menos 30 minutos y nunca mayor a 120 minutos, en caso de que el tiempo limite se

acerque, el personal médico debe evaluar el traslado del/a paciente a un Servicio con

mayor vigilancia, De igual forma, debe dar aviso al equipo quirdrgico

multidisciplinario responsable del/a paciente, para su seguimiento,

Una vezr dada el alta del drea de Cuidados Postanestésicos Inmediatos, debe
trasladarse al/la paciente en las condiciones adecuadas de seguridad, gque incluya la

maonitorizacion necesaria (de acuerdo con el estado clinico del/a paciente).
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion de actividades

Realiza el pn:n:esn_ de entrega al
personal medico del area de cuidados |
postanestésicos inmediatos,

paciente,
evaluacion clinica y define a través de
criterios clinicos, si las condiciones
son adecuadas para mantenerse en
el area o amerita el traslado al
Servicio de Terapia Postquirirgica.

realiza la

Realiza el procedimiento de vigilancia

con registro de signos cada 15
minutos © menos, si las condiciones
del/a paciente, asl lo ameritan, |

Define por criterios clinicos, que el/la
paciente se encuentra en condiciones

-

Informa al servicio clinico, destino
final del/a paciente, que se traslada
para continuar con el proceso de

Na.
Responsable
e 4 i | Act. |
Anestesitlogo/a 1
responsable del/a |
paciente
| Personal meédico del | 2 | Recibe allel
area de Cuidados
Postanestésicos
Inmediatos
Personal de enfermeﬁ| 3
del drea
|
IPETI'_SDHHI médico del 4
| area de Cuidados
Postanestésicos de egresar de| drea.
Inmediatos
i-ﬁérsuna! _j_efefa de| 5 ,
enfermeria, enfemeralo)
del area
atencion del/a paciente.

|
| — 1 — =
| Personal medicao, B Traslada

enfermeria y camelleria
del area de Cuidados
Postanestésicos
Inmediatos.

allsi  pacients  en |
condiciones adecuadas (monitor de
traslado, ventilador de traslado, si lo
requiere,

Termina el procedimiento

ael
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
a ~ Cédigo
Dnc.umentns N | {Fﬂaf do aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de N/P
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
| Tiempode Responsable de | Cédigo de registro o
Registros . - 2
conservacion conservarlo | identificacion tnica |

De conformidad con

/.1 Recuperacion
P lo establecido en el

postanestésica | Servicio de Terapia

I INER-ECE-STP-O1
Inmediata EE_"‘J’ °g0 £ Postquirlrgica Eehaive
Disposicién |
| Documental -
/.2 Hojade De conformidad con
enfermeria lo establecido en el
. Departamento de
para paciente Catalogo de ErFaernia INER-E-13
en estado Disposicidn
critico l Documental |

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cuidados postanestésicos: Serie de acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y
correccion de los parametros clinicos, con el propdasito de mantener la estabilidad del
paciente durante el proceso de recuperacion de la anestesia.

8.2 Monitoreo:; Medicion, registro y evaluacion de las variables biologicas del paciente.
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83 Procedimientos anestésicos: Todas aquellas acciones gue se desarrollan durante el
manejo anestésico, de sedacion o cuidados anestésicos monitorizados gue deben ser

aplicados por un medico anestesidlogo calificado.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

| Fec-ha de

Numero de revision :
actualizacién

Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento

3 Octubre, 2019

4 Diciembre 2025 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Recuperacién Postanestésica Inmediata, INER-ECE-STP-01,

10.2 Hoja de enfermeria para paciente en estado critico, INER-E-13.
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10.1 Recuperacién Postanestésica Inmediata
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10.3 Hoja de enfermeria para paciente en estado critico

INER-E-13
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5. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS
ANESTESICOS
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1.0 PROPOSITO

11

Establecer criterios para el manejo y control de los medicamentos anestésicos,
incluidos estupefacientes (grupo 1) y psicotropicos (grupo II y II1), considerando lo
establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de Insumaos para la Salud, para

el uso adecuado de los medicamentos en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor,

2.0 ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Anestesia y

Clinica del Dolor.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes con patologia respiratoria,
hospitalizados/as en las diferentes areas Clinicas del Instituto o referidos de

establecimientos para la atencién médica de sectores publico, social y privado, que

reguieran procedimientos quirdrgico-intervencionistas con anestesia o sedacian

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

La persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor es responsabile de
mantener actualizado este procedimiento en celaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no
discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, \
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones.
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3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

33

34

AL

36

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas

por la Direccion Meédica.

En el desarrolle de procedimientos del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor gue
implique atencién médica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se
aplicara lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo

Social, de conformidad con el articule 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben contribuir con
la conservacion de la docurmentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacidn archivistica y Catdlogo de Disposicion documental gue

corresponda de acuerdo con |o establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario gue participen en la
atencion de pacientes en el Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor deben procurar la
proteccion de pacientes, de acuerdo con el Modelo de Calidad, implementado por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad

General.

El/La anestesiclogofa) debe proporcionar analgesia, sedacién y anestesia
perioperatoria con los diversos medicamentos anestésicos, psicotropicos vy
estupefacientes del cuadro basico del INER, de acuerdo con los siguientes

lineamientos: /_ |
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| anestésicos.

Estar actualizado en la farmacodinamia y farmacocinética de los diversos

medicamentos anestésicos gue se emplean en la técnica anestésica.

Estar actualizados en el manejo y control de medicamentos psicotropicos y

estupefacientes,

Proporcionar analgesia, sedacion y anestesia perioperatoria con los diversos

medicamentos que integran el cuadro basico del Instituto y de acuerdo con

existencia en farmacia. Abstenerse de utilizar medicamentos externos a los

provistos por la farmacia del Instituto.

La persona titular del Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor y/o personal

asignado, es responsable de entregar los medicamentos controlados al

anestesidlogola) del caso quirlrgico, de acuerdo con el plan anestésico

establecido.

Dentro del formato de registro transanestésico v en la nota postanestésica, se

deben anotar las dosis totales administradas de cada medicamento. En el caso

especifico del fentanilo se debe anotar el folio numeérico especifico,

El desecho de los medicamentos controlados -no utilizados-, seguira el

proceso de desecho institucional, apegados a la “GUIA TECNICA PARA EL

MANE|C ¥ US0 DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS CONFORME A LA LEY

GENERAL DE SALUD EN AREAS DE ATENCION MEDICA", considerando las

variaciones propias de la dinamica de quiréfano y salas de procedimientos:

3.6.6.1 Se dispondra de un contenedor especifico para el desecho de
medicamentos controlados y la bitdcora de registros "MANEJO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS". Debe habilitarse bitacora para
cada medicamento, foliadas y con descripcion del medicamento en
cada hoja.
3.1.1.1 Previo al inicio del procedimiento elfla anestesidlogo/a debe

disponer la medicacion a utilizar, en sus EHUaSE"pi'j{'ﬂariUS. de
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manera gue pueda realizarse la observacion por el personal de
enfermeria, quien debe llevar a cabo el registro del medicamento a
administrar en la bitdcora “MANEJO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS" correspondiente al medicamento; describir fecha,
nombre del/a paciente y cantidad utilizada (en mg).

Seguidamente se realizard disposicién  del sobrante del
medicamento controlado, estupefaciente o psicotrépico (contenido
de jeringa, ompolleta, frasco dmpula o soluciones preparadas), en el
contenedor habilitado para el fin. Para ello, el personal de
enfermeria debe registrar la administracién y la disposicidn del
sobrante en la bitacora. Para lo anterior, el/la anestesidlogo/a debe
mencionar en voz alta el nombre y cantidad (mg) del medicamento,
a la vez que el personal de enfermeria registra fecha, cantidad en
miligramos, motivo del desecho, y su nombre en apartado de
recibido. Elfla anestesidlogo/a debe anotar su nombre en el
apartado de entrega.

El apartado de supervisor, en |a bitadcora, es especifico para la
observacién del retiro del medicamentc por personal de

Intendencia,

3.1.1.4 El personal de enfermeria del area, en su funcion de revisor, debe

2¥.1,5

dar aviso al Departamento de Intendencia cuando el contenedor se
encuentre al 80% de llenado, aproximadamente, con fines de
cambio del contenedor,

El vale debe ser foliado por el propio personal que lo genera con un
nimero consecutivo, el cual debe rotularse en la bolsa colectora
para identificacion de su contenido. Deben contar con nombre,

'\.

apellidos y firma autografa de la jefatura de anesteﬂqlugfa,"‘.de
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enfermerla como testigo de la entrega ¥y de la jefatura de
Intendencia o en su defecto elfla responsable técnico/a del manejo
de RPBI. De no contar con un sello foliador, se sugiere generar ¢!
folio manualmente de la siguiente forma: nimero del servicio con
dos digitos, seguido del dia (con dos cifras), mes, afio (cuatro cifras)
- consecutivo de tres cifras. Ej. 5e realiza retiro del 5C 1 el dia 3 ge
marzo de 2020 y es la primera vez del retiro; el codigo seria
0103032020-001, o de ser posible, generar dos etiquetas
autoadheribles idénticas en la que se describa descripcion del
medicamento que origind el residuo, cantidad en miligramos, fecha
del retiro y nimero de folio. Las partes registran nombre completo

y firmas de constancia del proceso.

Los medicamentos estupefacientes y psicotrépicos gue se mantienen en
stock de anestesiologia requieren un control documentado en el gue se
haga constar la lista de los medicamentos y recibo de sus cantidades de
turno en turno. La falta de algdn medicamento al recibo del turno requiere

comunicacion al/la jefe/a del servicio para las acciones correspondientes.

En virtud del art.45 del RIS, la guarda y custodia de materia prima o
medicamentos gue sean o contengan estupefacientes o psicotropicos, es
responsabilidad de quien los posea, mismo que deberd contar con los
documentos oficiales que comprueben su tenencia legitima (receta
institucional de médicos anestesiologos tratantes, recetas institucionales
generadas por el propio jefe de anestesia y/o receta de COFEPRIS, bitacoras
y formatos de control de cada movimiento desde la prescripcion hasta el

manejo del residuo) segun sea el caso. Por lo anterior, la documentacion
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inherente al manejo y uso de medicamentos controlados debe

resguardarse por la jefatura del drea a cargo del proceso al menos por

cinco afnos.

La disposicion de medicamentos diferentes a los estupefacientes y
psicotrdpicos sequira el proceso de disposicion institucional. Ver anexo
“Recomendaciones para el desecho/retirc de medicamentos caducos o

deteriorados de dreas de hospitalizacion®.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

MNo. G g Documentos o
Responsable ot Descripcion de actividades

Anestesidlogola) 1 Prescribe, administra y registra en | INER-EC-SACD-01
la hoja del transanestesico y | INER-ECE-STP-O7
postanestésica, las dosis totales de |
los  medicamentos controlados
utilizados en cada caso.

anexo

2 Documenta uso de medicamentos INER-E-03
contrelados  en la bitacora
correspondiente.

3 —

Personal de enfermerla 3 Documenta disposicidn del INER-E-03
medicamento controlado sobrante
(estupafaciente o psicotdpico).

Anestesiologo/a 4 Realiza la disposicion del sobrante ]
de los farmacos controlados, con
doble verificacion del personal de
enfermeria.

| Personal de enfermeria 5 D_oc_umema, la disposicion del i INER-E-03

| sobrante de los  farmacos

| controlados, en el  rubro
correspondiente.

& Identifica que el contenedor /
bolsa se encuentra llerno
aproximadamente al 80% y da
aviso a la persona titular del
Servicio de Anestesia y Clinica del
Dolor.

Persona titular del Servicio 7 Da aviso al personal de
de Anestesia y Clinica del intendencia para realizar el
| Dolor o personal asignado proceso de entrega - recepcion de
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los desechos de medicamentos
controlados.

Persona titular del Servicio 8 Realiza entrega del contenedor /
de Anestesia y Clinica del bolsa; firman la entrega recepcién.

Dolor, personal de
enfermeria y del
Departamento de
Intendencia
|
. , : ! { - ——— |
Personal de intendencia 9 | Realiza el retiro de contenedor /

| bolsa, de acuerde con el
procedimiento de intendencia.

Termina el procedimiento
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Documentos o
anexo
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
B r S " Cédigo
| DN i 1 (cuando aplique)
| 6.1 Gulatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/P
de la Secretaria de Salud. '
|
g e l
7.0 REGISTROS
= : Eﬁdign de registro
Registros Hsnpn de RASpLORSLIS Go o identificacién
conservacién conservarlo &
L | : unica
De conformidad
7.1 Formato . con lo establecido Canicitds Anestesla INER-EC-SACD-DY
transanestesico en el Catalogo de That:
. ¥ y Clinica del Delor
Disposicidn
= Documental S,
= De conformidad
7.2 Recuperacion :
ostanestésica can jo establecidn Servicio de Terapia
P en el Catalogo de D INER-ECE-STP 01
inmediata : i Postquirurgica
Disposicion
Bocumental e =
B] f idad
7.3 Manejo de R R
el i con lo establecido Departamento de y
e en el Catalogo de Enfermeria INER-E-03
controlados . B
Disposicion
I - Documental
Pe conformidad
| con lo establecido Departamento de
7.4 Retiro del residuo 7 : INER-E.2¢
| en el Catalogo de Enfermeria -£-25

de medicamentas i
Disposicion

Documental
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

83

8.4

85

8.6

Analgesia: Eliminacién de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial de las vias
de transmisién del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por desconexion de los
centros del dolor.

Estupefacientes; Sustancias que actdan sobre el sistema nervioso central, ya sea
excitindolo o deprimiéndolo.

Medicina perioperatoria anestésica: Serie de procedimientos que tienen por objero
brindar atencién pre, trans y postanestésica, en funcidn de cualgquier procedimiento
médico o quirtirgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliatives o de
Investigacidn.

Procedimientos anestésicos: Todas aquellas acciones gue se desarrollan durante el
manejo anestésico, de sedacion o cuidados anestésicos monitorizados gue deben ser
aplicados por un médico anestesidlogo calificado.

Psicotrépicos: Cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiguicas por su accién sobre el Sisterma Nervioso Central (SNC).

Sedacion: Estado de conciencia, provocado por la administracién de farmacos, que
permite a los pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia,

conservando la capacidad de responder a las érdenes verbales y a los estimulos tactiles,
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4 Diciembre, 2025 Actualizacién del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Formato transanestésico, INER-EC-5ACD-01.

Recuperacion postanestésica inmediata, INER-ECE-STP-D1.
Manejo de medicamentos controlados, INER-E-03.

Retiro del residuo de medicamentos, INER-E-25,
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Recomendaciones para el desecho/retiro de medicamentos caducos

deteriorados de areas de hospitalizacion,

&
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10.1 Formato transanestésico
INER-EC-SACD-01
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10.2  Recuperacion postanestésica inmediata
INER-ECE-5TP-01

RECUPERACION POSTANESTESICA INER
INMEDIATA
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10.2 Manejo de medicamentos controlados
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10.4 Retiro del residuo de medicamentos

INER-E-25
SALUD AETIRD DL AESIDUD UL MEDICAMENTOS '$ o1 Snp i
Y A BT T 1 WA Ll
LICHNDOS CONTROLADOS
MIOHFINA, MIDAZOLANM, FENTANILD, HALOPERIDOL, BUPRENORFINA
FECHA. SERVICIO) FOLIC
NOMBRE DEL MLDWAMENTO CANTIDAD APRDX (WG] MOTIVE

SUMBHRE ¥ FiRRSA

SPLAVISORA DE ENFERMERLS SEFE DE SERVICD DE ENFERMERIA FLRSONAL DE INTENDLNUIA
SR R SR
-l
SALUD ALTIRO DL RESEDUD DF MEDICAMENTOS # Ay |
MORFINA, MIDAZOLAM, FENTANILD, HALDPERIDOL, BUPRENORFINA
FELHA SERVIEND FOLD:
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10.5 Recomendaciones para el desecho/retiro de medicamentos caducos o
deteriorados de dreas de hospitalizacion
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