APRUEBA MANUAL DE PROCESO QUIRURGICO HOSPITAL
REGIONAL DE ANTOFAGASTA. -

RESOLUCION EXENTA N.° 1 7 Z A 8

antoracasTa, 10 OCT 2024

VISTOS estos antecedentes: Memorandum N°19 de 02 de
octubre de 2024, de; Manual de Proceso Quirtrgico Hospital Regional de Antofagasta; y,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucién Exenta
N° 2880/2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucién N° 07 de 2019, fija normas de exencion del
tramite toma razon de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con que me
encuentro investido:

RESUELVO

1°- APRUEBESE_MANUAL DE_PROCESO QUIRURGICO

HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA, Cédigo: MA-SDM-01, en su primera versién, el cual consta
del siguiente formato: 51 paginas, con una vigencia de 05 afos, que se adjuntan y pasan a formar parte

integrante de la presente resolucion.

2°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el Banner
de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e

PEDRO USEDO LOPEZ
DIRECTOR (S)
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

DISTRIBUCION: N° 961/2024
- Direccién.

- Unidad Asesorla Juridica.
- Oficina de Partes.

- Unidad Prequirurgica /
- Departamento Gestion de,/fa Demanda
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1. INTRODUCCION

La administracion efectiva del area quirurgica es prioritaria dado el impacto en
términos de complejidad y sus elevados costos, tanto para la Red Asistencial, como
para el paciente, por lo cual, optimizar la organizacion de la actividad quirdrgica se
convierte en una necesidad para la gestion eficiente de los procesos clinicos. Ello
permite, finalmente, otorgar una atencion de calidad, segura y oportuna a través de
la mejora continua de los procesos clinicos y contribuye con la recuperacion de
nuestros usuarios, ademas de impactar en forma directa en la disminucion de las
listas y tiempos de espera.

La reduccion de los tiempos de espera es un objetivo que practicamente todos los
sistemas de salud se proponen lograr, dada la relacién entre tiempo de espera y
satisfaccion usuaria. En Chile se han implementado diversas estrategias para lograr
reducir las listas y los tierﬁb?ié'" ‘de espera, desde entregar presupuesto
extraordinario, introducir garantias de oportunidad, incentivar el buen uso de
quiréfanos a través de la medicion de distintos indicadores y cumplimiento de metas,
entre otras.

Por otra parte, si bien, el Proceso Quirtrgico, se subdivide en 3 subprocesos, el
prequirrgico, quirirgico y postquirurgico, de acuerdo con el uso eficiente de los
quiréfanos se considera relevante la Programacion de [a Tabla Quinirgica como un
componente critico del Proceso Quirurgico general. Por este motivo, en el presente
documento, se aborda la implementacion del subproceso de Tabla Quirurgica, el
cual tiene como objetivo, gestionar los errores en la programacién quirirgica que
pueden conducir a retrasos, tiempo de inactividad los quiréfanos y mayor estrés para

el personal y los pacientes.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso quirtrgico, estandarizando los subprocesos de este en el

Hospital Regional de Antofagasta, para el correcto funcionamiento de la actividad

quirurgica que permita aumentar la capacidad productiva e impactando en las listas

de espera oncolégica, GES, No GES, especificamente en el cumplimiento de
indicadores de reporte MINSAL en un contexto de seguridad y calidad de las

atenciones entregadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Actualizar el diseno del Proceso Quirurgico, acorde con el nuevo Organigrama

del Hospital Regional de Antofagasta

2.2.2 Establecer cada uno de los subprocesos en el Proceso Quirurgico del Hospital

Regional Antofagasta.

2.2.2.1 Fortalecer el subproceso prequirurgico como componente fundamental,

agrupando la totalidad de las especialidades quirurgicas.

2.2.2.2Regular la preparacion preoperatoria en los pacientes hospitalizados y

ambulatorios del Hospital Regional de Antofagasta.

2.2.2.3 Estandarizar la incorporacion del conjunto de actividades que deben cumplirse

previo y asociadas a la construccion de la tabla quirirgica como subproceso,

con una programacion definida, oportuna y efectiva.

2.2.2.4 Optimizar la ambulatorizacion y resolucién quirdrgica de los pacientes de Lista

de Espera.

2.2.2.5 Implementar medidas de control y gestion para el uso eficiente del quiréfano.

2.2.2.6 Implementar planes de mejora derivados de las suspensiones seguin causales.

2.2.2.7 Protocolizar el subproceso de seguimiento postquirtrgico, o '\ gﬁd@]‘a\
5 T a7 5 5 g Y N\
educacion, seguimiento y prevencion de complicaciones post R torias.
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3. ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a:

Unidades Clinicas Quirurgicas
Unidades Clinicas Médicas
Unidad de Pabellones Quirurgicos

Departamento de Gestion de Demanda (Unidad Prequirdrgica, Unidad de

Lista espera No Ges, Unidad GES, Unidad Oncolégica)

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
Consulta Abierta de Especialidades
Unidades de Apoyo Clinico
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4. RESPONSABILIDADES

4.1 Director: como Gestor de la Demanda es responsable de administrar los
recursos que pemiten gerenciar y coordinar con eficiencia el proceso quirurgico en
el Hospital Regional Antofagasta.

4.2 Subdirector Médico: responsable de velar por el cumplimiento de la normativa
vigente y evaluar los resultados del proceso quirirgico segun reporte de indicadores
claves de rendimiento aportados por el Asesor Quirurgico, asi como buscar la
oportunidad de mejora de dichos resultados obtenidos con la implementacion del

proceso, para optimizar la eficiencia de la dotacion de quiréfanos en trabajo del
Hospital Regional Antofagasta.

4.3 Subdirectora Enfermeria: responsable de organizar, controlar, evaluar, velar
por el desarrollo eficiente y desarrollo de mejoras a la atencion de enfermeria de los
servicios clinicos y quirurgicos a su cargo, preocupandose de la continuidad de la
atencion y optimizacion de su eficacia, contando con un recurso humano con
competencias adecuadas y orientado al servicio.

4.5 Subdirectora Matroneria: responsable de organizar, controlar, evaluar, velar
por el desarrollo eficiente y desarrollo de mejoras a la atencion de matroneria de los
servicios clinicos y quirirgicos a su cargo, preocupandose de la continuidad de la
atencion y optimizacién de su eficacia, contando con un recurso humano con

competencias adecuadas y orientado al servicio.

4.6 Jefe del Depto. Gestién de la Demanda: responsable de coordinar, velar por
la integracioén de las Unidades relacionadas con este proceso y el cumplimiento del
del mismo en el Hospital Regional de Antofagasta, supervisando y analizando los
indicadores claves de rendimiento, las propuestas y la ejecucion de mejoras, con

énfasis en cada uno de los subprocesos del Proceso Quuurglco ,y.fde la

We34¢ )/, N
programacion de Tabla Electiva. / - 5

4.7 Unidad Prequinirgica: responsable de preparar, acompanar f:sograraanlb'i
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4.8 Jefe Pabellones Quirurgicos: responsable de velar, facilitar, coordinar y

ejecutar el proceso quirurgico del Hospital Regional de Antofagasta, particularmente
en los subprocesos de programacion de Tabla Electiva, Quinirgico y Postquirurgico
inmediato (en la sala de Recuperacion Postanestésica).

4.9 Jefes de las Especialidades Quirtirgicas: responsables de velar, facilitar,
coordinar y ejecutar el proceso quirirgico del Hospital Regional de Antofagasta, con
énfasis en los subprocesos de programacion de Tabla Electiva, Quirirgico y
Postoperatorio inmediato y tardio, hasta el alta definitiva del paciente.

5. DEFINICIONES.

5.1 Cirugia mayor electiva: Es la intervencién quirtirgica, por el tipo de diagndstico
y las caracteristicas clinicas del paciente, donde corresponde realizar a traves de la
ejecucion de prestaciones quirurgicas cuyo guarismo es mayor o igual a 5 (segun la
clasificacion de FONASA), pudiendo ser diferida en el tiempo para su realizacion y
debiendo ser programada en Tabla Electiva quirurgica.

5.2 Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) Electiva: Corresponde a una intervencion
quirdrgica en la que se deba ejecutar una prestacion quirdrgica con guarismo mayor
o igual a 5, la que, de acuerdo con el diagnéstico y condicion clinica de la persona,
debe ser electiva. Se realiza en el quiréfano de Pabellon Central y la recuperacion
del paciente es menor a 24 horas en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
(UCMA). El periodo de observacion postoperatoria debe ser realizado en esta
unidad destinada para este fin y no en una cama de dotaciéon. Una vez transcurrido
el tiempo de recuperacion anestésica, el (la) paciente usuaria vuelve a su domicilio,
siendo llamado via telefénica para control a las 24 horas.

5.3 Cirugia Mayor Hospitalizada (CMH): Cormresponde a una intervencion

quirdrgica en la que se deba ejecutar una prestacion quirirgica con guarismo mayor

o igual a 5, la que, de acuerdo con el diagnéstico y condicién clinica del paciente,
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con instalaciones, equipamiento, instrumental y los elementos de uso quirirgico
necesarios y suficientes para realizar una intervencion quirirgica mayor en
condiciones de asepsia y seguridad.

5.5 Quiréfanos Cirugia Electiva: Corresponde a los quiréfanos disponibles para la
resolucion de pacientes electivos y que deben estar disponibles, al menos 8 horas.
5.6 Quiréfanos Urgencia: Se entiende por quiréfanos de Urgencia aquellos

destinados a resolver cirugias de urgencia y emergencia, los cuales deben estar
disponibles las 24 horas del dia.

5.7 Quiréfanos Obstétricos de Urgencia: Destinados para resolver intervenciones
quirdrgicas propias de la especialidad de Obstetricia y que deben estar disponibles
las 24 horas del dia.

5.8 Suspension de Cirugia Electiva: Es la situacion que afecta a un paciente
inscrito en la Tabla Quinirgica publicada, si no le realizan la intervencion quirargica
electiva programada, independientemente de la causa de suspension (de la
persona, quiréfano, unidades de apoyo, equipos quirirgicos).

5.9 Paciente condicional: Es la situaciéon que afecta a un paciente inscrito en la

Tabla Quirurgica publicada, cuya cirugia electiva programada puede no realizarse,
de tal forma que no se clasifica como una suspension, porque se programa ante la
factibilidad que exista una disponibilidad de quiréfanos. No se debe contar con mas
de un 10% de pacientes condicionales en la programacion del establecimiento. No
se deben incluir pacientes que se vean afectados por el ayuno (diabetes),
preparaciones especiales, enfermedades de salud mental, aspectos especiales
(persona mayor, ruralidad, dependiente de cuidados), menos de 2 aiios, ni aquellos
que requieran cirugias prolongadas y/o complejas.

5.11 Paciente agregado: Aquel paciente que no es programado en Tabla

Quirargica, ni es condicional y que, dada su condicidén clinica requiere ser
intervenido utilizando un quiréfano de cirugia mayor, siempre y cuando se obtenga

la autorizacion de la Jefa de Pabellon.
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quiréfano, el que se asigna a una determinada especialidad, por un periodo de
tiempo del afio; la cantidad total de horas se ajusta segin la demanda quirurgica de
esa especialidad en el establecimiento. La distribucién de dichas horas o bloques
quirirgicos a las distintas especialidades, se debe evaluar en forma mensual,
considerando los resultados arrojados por los indicadores de eficiencia en el uso de
los quiréfanos, el volumen de pacientes GES y la LE de pacientes no GES, entre
otros. Su asignacion es responsabilidad del encargado del subproceso de Tabla
Quirurgica.

5.14 Paciente en espera quirurgica: Es aquel paciente con indicacién de cirugia

electiva, que se encuentra en espera inscrito una lista de denominada no GES o en

una lista con garantias de oportunidad vigente o retrasado.

6. REFERENCIAS
6.1 Ministerio de Salud, “Orientaciones Técnicas para Fortalecer el Proceso Quirtrgico” afio

2023

6.1 Comisién Nacional de Eficiencia y Productividad, estudio “Uso Eficiente de

Quiréfanos Electivos y Gestion de LE Quirurgica no GES”, ano 2020.

7 Equipos y materiales

No Aplica
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8 DESCRIPCION DEL PROCESO

El Proceso Quirtrgico corresponde al conjunto de aquellas actividades asistenciales y
administrativas centradas en el paciente con una indicacién quirirgica y que estan
destinadas a la resolucién integral del problema de salud de dicho paciente, garantizando
la continuidad asistencial, calidad y seguridad clinica, confidencialidad, e informacién

durante el mismo, apegado a la legalidad y normativa ministerial vigente.

Respecto a lo anterior, el Proceso Quirurgico puede ser diferenciado en aquellos procesos
quirurgicos con caracter de urgencia y con caracter electivo, siendo este ultimo el que se
refiere a intervenciones quirdrgicas planificadas y que se caracterizan por ausencia de
urgencia respecto del tratamiento quirdrgico propiamente tal, lo que permite una
preparacion meticulosa, tanto para el equipo clinico, como para el paciente. Este tipo de
cirugia ofrece un tiempo valioso para una evaluacion preoperatoria completa, revision y
ajuste de los medicamentos actuales del paciente, si es necesario, y la obtenciéon de un

Consentimiento Informado.

Dentro de la globalidad del proceso quirtrgico electivo, los subprocesos que lo conforman
son los siguientes:

8.1 Subproceso prequirtrgico: Corresponde a la etapa que se inicia con
la indicacion de cirugia en la consulta de especialidad quirdrgica u
odontolégica y finaliza con el paciente presentado a la reunion de tabla

quirurgica semanal o mensual. También, corresponde en esta etapa el
ingreso a la Lista de Espera (LE), priorizacion de pacientes, la gestion
durante la espera del paciente en estado programable y definir si la
cirugia sera realizada en forma ambulatoria o con el paciente
hospitalizado.

8.2 Subproceso de tabla quinirgica: Se inicia con el listado de pacientes
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8.3 Subproceso quirurgico: Se inicia en el momento en el que el paciente

8.4 Subproceso postquinirgico: Comienza con la indicacion quirdrgica u
odontoldgica de traslado al sector definido como destino postoperatorio,

presentados en reunion de tabla. Este termina con la publicacion de la

tabla quirurgica definitiva.

programado para cirugia electiva ingresa administrativamente a la
unidad hospitalaria (o0 CDT o similar) donde se realizara el procedimiento
electivo y termina en el momento en que el paciente egresa de la Unidad
de Pabellén con la indicacion quirirgica u odontolégica de traslado al

sector donde se realizara el subproceso postoperatorio.

el cual podra ser, tanto el sector de pacientes criticos, de cuidados
medios, basicos, como de Cirugia Mayor Ambulatoria, y finaliza con el
alta quirirgica. Podemos dividir este subproceso en dos etapas la
recuperacion inmediata y recuperacién en sala. La recuperacion
inmediata se lleva a cabo en la Sala de Recuperacion Anestésica de
Pabellén Central, donde el tiempo de permanencia depende del tipo de
anestesia y el proceso clinico de cada paciente. La recuperacion en sala
comienza una vez egresado el paciente de la Sala de Recuperacion
Anestésica de Pabellon Central y derivado a su Unidad de destino post-

pabellén.
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8.1 SUBPROCESO PREQUIRURGICO

El subproceso Prequirurgico tiene como objetivo mejorar la eficiencia del Proceso
Quirurgico, garantizando una atencién de mayor calidad y equidad, asi como una
mejor oportunidad en la atencion de los pacientes. Este proceso comienza cuando
el cirujano especialista indica la necesidad de tratamiento quirirgico confeccionando
toda la documentacion administrativa correspondiente (Solicitud pabellon, solicitud
hospitalizacién, consentimiento informado) y finaliza cuando el paciente esta
programado en la Tabla de Pabellones para la cirugia. Para ser considerado
programable para cirugia, el paciente debe haber completado las evaluaciones
preoperatorias, incluidos los examenes y estar informado sobre los riesgos y
beneficios de la cirugia, lo cual se documenta con la fima del Consentimiento
Informado.

La determinacién de tratamiento quirirgico implica la coordinacion de diferentes
estudios preoperatorios, segun sean las caracteristicas clinicas de cada paciente.
En funcién de los resultados obtenidos, se puede incorporar al paciente en los
registros de lista de espera oncolégico, lista de espera GES (SIGEES) y no GES
(SIGTE) de intervencion quirtirgica; ello se resume a través de la confecciéon del
documento denominado Solicitud de Pabellén. En algunos casos, en especifico los
pacientes oncolégicos, se debera presentar al paciente a un Comité Oncologico
previamente, donde se evalua su condicién prequirirgica y/o solicita estudios
complementarios, para finalmente emitir una indicacién terapéutica, la cual define y
determina el momento quirdrgico propiamente tal.

Dados los antecedentes expuestos, es posible subdividir el subproceso
prequirurgico en tres etapas principales:

1. Indicacion de cirugia e ingreso a la Lista de Espera de Intervencion
Quirurgica (IQ) que corresponda y priorizacion del paciente

2. Contactabilidad y acomparnamiento del paciente

3. Preparacion del paciente para el acto anestésico y la cirugia e incorporacion
a la tabla quirurgica.

8.1.1 Etapa 1: Indicacién de cirugia, ingreso a LE de Intervencién Quirargica

(1Q) y priorizacién del paciente Sl
K;’id DN

Esta etapa tiene como objetivo que el paciente con indicacion/gQirurgica \sgg(
vinculado a la Unidad Prequirurgica y priorizado segun su situacié & niﬁc“éey_.?s%:@at
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para ello se registra el caso clinico, identificandolo por su Registro Unico Tributario
(RUT) utilizando el sistema RRLE, SIGTE y SIGGES segun corresponda.

El Hospital Regional de Antofagasta cuenta con Protocolos de evaluacion
preoperatoria por Especialidad Quirurgica (PT-PAB-01/ RES N° 13462; 26/07/2024)
que definen los requerimientos minimos de examenes preoperatorios desde el
punto de vista de la especialidad de Anestesiologia, asi como, desde el punto de
vista de la patologia propiamente tal para confimar la sospecha diagnéstica. De
esta forma, se inicia_en el proceso de atencién de especialidad quirurgica u
odontoldgica, con el agendamiento de una interconsulta existente en el listado de
Consulta Nueva de Especialidad, sea GES o no GES, oncolégico o no oncolégico,
para la entrevista con el médico/odontélogo de una especialidad quirirgica, durante
la cual éste investigara el estado del caso clinico, apoyandose con examenes de
laboratorio y de imagenologia actualizados. Se concluye con la confirmacion de una
indicacion quirargica, para lo cual se confecciona e imprime el documento
denominado Solicitud de Pabellén (documento con el cual ingresa a Lista de
Espera Quirurgica, luego de ser atendido desde la Lista de Espera Consulta Nueva
de Especialidad).

La UPQ coordinara la realizacién de estudios complementarios y la hora de su
reevaluacion médica u odontolégica en aquellos pacientes que lo requieran, a fin
que dichos pacientes para completar su estudio no ingresen a otra LE. Asi mismo
llevara un registro de los pacientes que requieran ser presentados al Comité de
Tabla. Los pacientes con solicitud quirirgica (GES o no GES, no oncolégicos),
deben acercarse a la UPQ y entregar la indicacién de cirugia y la documentacion
que el cirujano le entregd durante su atencién en el Consultorio Adosado de
Especialidades (orden de examenes, interconsultas a otras especialidades médicas,
etc). En ese momento se realiza el ingreso a la UPQ. Se puede aplicar
inmediatamente la “Encuesta de Ingreso a la Unidad Prequinirgica” (anexo 1).

Esta parte puede suceder después de una o varias entrevistas con el especialista
quirdrgico, ya que, en ocasiones, se requerira de varios estudios complementarios
para confimar la necesidad de una intervencién quirurgica y/o la factibilidad de
realizar la misma en atencion a las comorbilidades que porta cada usuario. En
aquellos de mayor complejidad o cuando existan dudas con relacién a la indicacion
quirurgica por su riesgo/beneficio, se puede presentar el caso a un Comité Clinico
de evaluacién prequirurgica (algo similar al Comité Oncolégico en | ciéntes
portadores de algun tipo de cancer).

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

DR LEONARDO GUZMAN
ANTOFAGASTA Vigencia: § anos

cudigo: MA-SDM-01

Manual “Proceso quirirgico Hospital Regional [ /=" "

Pagina 13 de 51

Antofagasta”

HOSP'TAL Emision: marzo 2024

Al terminar la consulta, aquella con la definicién por parte del especialista de la
indicacion quirargica, todos los documentos requeridos (Orden de Hospitalizacion,
Consentimiento Informado, Solicitud de Pabellén, indicaciones preoperatorias en
caso de tener que hacerlo con algunos dias de anticipacion a la cirugia propiamente
tal), deben ser depositados en el contenedor especial para ello, que se encuentra
dentro del Box de Atencion del cirujano. La TENS retirara dichos documentos, los
cuales seran entregados desde el CDT a la UPQ en forma formal.

En el caso de los pacientes oncolégicos, GES o no GES, esta etapa de ingreso la
realiza la Unidad Oncoldgica, de igual forma a lo ya descrito. Todos los pacientes
deben pasar por el Comité Oncolégico de la especialidad quinirgica, siendo el
personal de la Unidad Oncolégica la responsable de hacer entrega a la Unidad
Prequirurgica de los documentos para la hospitalizacion, para concretar las
indicaciones quirurgica.

Algunos aspectos importantes de esta entrevista son:

. Los datos clinicos para estimar el riesgo relacionado con el paciente y el
riesgo relacionado con el tipo de cirugia.

. Nivel de autoeficacia para planificar acompanamiento.

. Las necesidades especiales de los pacientes, para la coordinaciéon con
trabajo social.

. La necesidad de terapia farmacoldgica y licencia médica durante la espera,
para coordinacion de horas de atencién.

. Identificar los tratamientos no médicos u odontolégicos indicados por el
tratante (psicologia, kinesiologia, entre otras), para apoyar la coordinacién
de horas de atencion.

. Evaluaciéon de las redes de apoyo con las que cuenta el paciente para
planificar con su cuidador el proceso de hospitalizacion y alta.

. Evaluar posibilidad de CMA, a través de la aplicacién de pauta de Jiterios
=G AN
de CMA %ﬁ Gy
(Y

LA 1
&N l}E‘ﬂ‘ﬁ,ﬂg

Piopsicosge
£ 3395‘9@'3

Se recomienda contar con un sistema de priorizaciéon de paciente
solo considere la antigliedad, sino que incluya criterios clinicos
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incorporados en la “Encuesta de Ingreso a la Unidad Prequirirgica” (anexo N°4).
Algunos de los criterios mas ocupados para dicha priorizacién son:

- Tiempos de espera maximos segun informacion local.

« Condiciones clinicas (dolor, discapacidad, progresion de enfermedad, entre otros).
« Patologia oncoldgica.

« Patologia GES.

« Otros criterios definidos a nivel ministerial (SENAME, politicas de género, cuidador,
etc.)

8.1.2 Etapa 2: Contactabilidad y Acompainamiento del paciente

Durante esta etapa la UPQ debe asegurar la continuidad de la comunicacién con el
paciente y/o su familia disminuyendo asi la incertidumbre sobre su situaciéon durante
la espera. El acomparnamiento sera definido segun factores de riesgo, co-morbilidad
y redes de apoyo con que cuente el paciente. El mismo sera realizado por
administrativa, TENS y enfermeros de la UPQ. Cuando sea pertinente, la UPQ se
debe apoyar con otras unidades de gestion de la demanda, para la comunicacion y
acompanamiento del paciente en conjunto.

Los principales objetivos del acompafiamiento de los pacientes son:

. Actualizar datos de contacto.
. Solucionar interrogantes de los pacientes y sus familiares.
. Explicar la situaciéon de la espera de su problema de salud y del tiempo

estimado para la cirugia (segun estimacién a nivel local).

. Evaluar cambios en el problema de salud que lo mantiene en espera de
intervencién quirirgica y la necesidad de reevaluacion médica u
odontolégica.

. Evaluar otras comorbilidades y su estado de compensacion.

. Reevaluar la posibilidad de ambulatorizacién de la cirugia.
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. Cuando por cambio de la condicién del paciente o por programacion de

cirugia luego de un largo periodo sin control médico, la UPPQ coordinara el
control con el cirujano tratante (o equipo) para reevaluacion, y re-priorizacion
definida por cirujano tratante, quien debe avisar de forma oportuna a la UPQ
y respaldar la nueva indicacion mediante el registro clinico de un episodio de
SICLOPE.

En aquellos casos en que, a través del contacto con el paciente, se reconocen
causales de egreso como realizacion de cirugia en el extrasistema o rechazo de la
cirugia, la UPQ podra realizar el egreso administrativo en SICLOPE y notificar
mediante correo electronico a la Unidad de Lista de Espera, para rebaje en SIGTE.
Asi mismo, debera informar la solicitud de postergacion de la cirugia del paciente
por parte del usuario, segun normativa vigente.

8.1.3 Etapa 3: Preparacién del paciente para cirugia y propuesta a
programacién tabla  quirargica

La preparacion de los pacientes en espera quirurgica se realizara segun los criterios
de priorizacion, estos son:

e Tiempos de espera maximos

o Condiciones clinicas (dolor, discapacidad, progresion de enfermedad, entre
otros)

e Patologia oncolégica

o Patologia GES

e U otros como personas bajo Programas de Proteccion del Estado, politicas
de género, etc.

e Tipo de cirugia (CMA o CMH).

La UPQ gestionara las evaluaciones preoperatorias que requiera cada paciente, ya
sea a través de cupos priorizados en laboratorios, examenes de imagenologia,
evaluaciones por especialidades médicas o mediante otros mecanismos disponibles
en el establecimiento, mejorando la oportunidad para su realizacion.

La preparaciéon prequirurgica se iniciara de acuerdo con las condiciones de los
pacientes, el Protocolo de Preparacion Preoperatoria (PT-PAB-01/ RES N° 13462;
26/07/2024) y la evaluacion de los diferentes especialistas. Aqu {—ﬁ‘g]‘s“ as
portadoras de comorbilidades y que requieran compensacion de hérs patolo/ f

concomitantes, deberan ser derivados precozmente a su red o é lds esgecﬁi’fstas
que la UPQ determine, lo mismo ocurrira con aquellos que requieit éns'por
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especialidad quinirgica u odontolégica, si no lo ha hecho el cirujano tratante por
medio de una interconsulta. Los pacientes que solo requieren un estudio
preoperatorio estandar, los examenes preoperatorios les seran solicitado cuando se
acerque el momento de su incorporacién a la Tabla quirirgica semanal.

En aquellos casos que requieren reevaluacion segun los resultados de los
examenes preoperatorios, la UPQ debera derivar al equipo tratante a través de
cupos prioritarios de consulta.

Una vez preparados los pacientes para CMA o CMH, es responsabilidad de esta
Unidad Prequinirgica, presentarlos en la reuniéon semanal de programacion de Tabla
quirurgica, donde se programan los pacientes que seran intervenidos
semanalmente. Posteriormente la UPQ se contactara con los pacientes en tabla y
les informara que estdn propuestos para cirugia, evaluando su disponibilidad y
entregando las indicaciones prequinirgicas segun protocolo local. Se informara a los
jefes de especialidad, de los pacientes que no estén disponibles para cirugia y se
propondran los reemplazos de cupos en tabla.

Adicionalmente, la UPQ entregara las solicitudes para la confeccion de tabla diaria
donde se confimaran los pacientes programados diariamente. Los pacientes
confiados se mantendran en la tabla quirirgica y la UPQ los contactara y
confirmara con a lo menos un dia de anticipacion para confirmar su cita para la
fecha, hora y lugar determinados y recordara las indicaciones preoperatorias
generales y especificas segun la cirugia programada. Si el paciente no confirma la
asistencia, la UPQ coordinara en el menor tiempo posible con la jefatura de la
especialidad el reemplazo y sera comunicado al jefe de pabellon.
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8.2 SUBPROCESO TABLA QUIRURGICA

El subproceso de tabla quirurgica tiene como objetivo la planificacion y definicion de
la agenda de pacientes que deben ser operados, ya sea mediante Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) o Cirugia Mayor Hospitalizada (CMH), comenzando con el
paciente en estado programable para cirugia y finalizando cuando esta incluido y
confirmado en la tabla quirurgica diaria. Para lograr una correcta ocupacion y
rendimiento de los quiréfanos, en este subproceso se deben considerar los
conceptos de equidad, priorizaciéon y cumplir con la normativa existentes, con una
mirada institucional y siempre velando por los requerimientos clinicos de todas las
especialidades.

Dada la importancia de una correcta programacion de la tabla quirirgica para
optimizar el uso de los quiréfanos, es fundamental establecer reuniones peridédicas
de agenda y construccion de la tabla. Es necesario que todas las unidades
involucradas participen en la organizacion de estas reuniones, que deben llevarse a
cabo como minimo una vez a la semana y revisarse diariamente entre los Jefes de

las Unidades Clinicas Quirargicas y la Unidad de Pabellones.

El Comité de Tabla Quirurgica semanal permite una programacion anticipada de los
pacientes, la revision de casos y el monitoreo del uso de los quiréfanos. Por otro
lado, la tabla quirtirgica diaria permite revisar la agenda de los usuarios para el dia
siguiente, confirmar asistencia y realizar las modificaciones necesarias.

Finalmente, es relevante considerar que el éxito de una adecuada organizacion de
la tabla quirirgica depende de la evaluacién mensual que debe realizar el jefe de
pabellén y asesor quirdrgico a través de los distintos indicadores de eficiencia
quirargica, los cuales permiten determinar la confeccion de bloques quirtrgicos para
cada especialidad.

8.2.1 Comité de Tabla semanal

La reunién de programacion de Tabla Quirurgica semanal sera liderada por el
Gestor quirdrgico, en representacion del Subdirector Médico y en ella deben
participar todos los involucrados en el Proceso Quirurgico, para garantizar la
correcta planificacion y coordinacion de los recursos requeridos:

¢ Jefes de Especialidad o de Equipo quirurgico
o Jefe de Pabellones
e Enfermera Supervisora de Pabellones

.—-n-\\
/’ \‘ JIOﬁ'/.
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e Unidad GES

¢ Unidad Prequirurgica

¢ Unidad de Lista de Espera

¢ Unidad de Gestion de Camas

+ Sin perjuicio de lo anterior se pueden incorporar a esta reuniéon quienes,
segun pertinencia local, se estime conveniente.

Con el objetivo de realizar una de tabla semanal mas eficiente, es necesario que
cada especialidad trabaje coordinadamente con la UPQ en la definicion de las
prioridades quirurgicas.

En la tabla quirirgica semanal se deben incorporar pacientes para completar las 8
horas habiles de cada quiréfano. Con el fin de hacer mas eficiente la ocupacion de
los quiréfanos se puede, programar después de estas 8 horas pacientes en estado
condicional, los cuales quedan en condicion de suplencia frente a una probable
suspension de paciente o a la disponibilidad de quiréfanos. No se debe contar con
mas de un 10% pacientes condicionales de la programacion del establecimiento, ni
tampoco incluir pacientes que se vean afectados por el ayuno (diabetes),
preparaciones especiales, enfermedades de salud mental, aspectos especiales
(persona mayor, ruralidad, dependiente de cuidados), menos de 2 ainos, ni aquellos
que requieran cirugias prolongadas y/o complejas. Los pacientes que han sido
propuesto como condicional y no fueron operados, deben ser programados y
priorizados en la tabla de acuerdo con el criterio de los cirujanos tratantes en fecha

posterior.

El Comité de Tabla semanal se realiza los miércoles a las 10 horas, lo que permite
confirmar a los pacientes y realizar las gestiones necesarias para la actividad de los

quiréfanos del lunes siguiente.

Se sugiere como minimo realizar las siguientes acciones durante dicha reunién:

e Analizarlatabla semanal, asi como los indicadores de eficiencia, tales como:
porcentaje de suspensiones y sus causas, porcentaje de ocupacion de
quiréfanos segun especialidad, rendimiento, entre otros. Identificar los
problemas y nodos criticos, sus causas y las mejoras que se deben poner
en practica para su resolucién. (al menos una vez al mes) i

o Revisar el uso bloques de pabellén por servicio cll'nico/espggfar{i}f ad ﬁw’ea\
en base a la demanda y comportamiento (ocupaciérgf’g_/s\USpens'i‘qQ_eﬂsz)’.
(semanal) $] Nn‘f' I
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¢ Informar y evaluar todos los requerimientos especiales para las cirugias
programadas, ya sean insumos, equipamiento, procedimientos, tipos de
cama de salida, de manera de realizar las coordinaciones necesarias.
(semanal)

« Distribuir los pacientes en la tabla de acuerdo con los recursos disponibles
(equipos de Pabellon, cajas quirirgicas, insumos, recursos humanos) y
caracteristicas biomédicas de los pacientes (ej: poner a 12 hora alergias al
latex, ninos, diabéticos o susceptibles a hipertermia maligna). (semanal)

» Priorizar pacientes que fueron suspendidos en la semana anterior. (semanal)

o Evaluar la ocurrencia de incidentes criticos. (segin eventos)

e Considerar la inclusion de pacientes condicionales (con un maximo de 10%
de la tabla completa). (Segun requerimiento)

Las solicitudes de tabla quirdrgica, para la programacién semanal debe
consignar la informacién necesaria de al menos:

Nombre completo

Edad

Rut

Diagnéstico

Alergias

Lateralidad (si corresponde)

Nombre de la cirugia o procedimiento que se va a realizar

Si requiere cama de salida, en cuél Unidad, especialmente si se trata de una
cama de paciente critico, sangre, rayos

Requerimientos especiales de insumos u otros

Requerimientos especiales de equipamiento

Si esta hospitalizado o es UCMA

Caracteristica del paciente en base a si es GES o no GES y si se encuentra
en LE.

Aislamiento

o Tiempo quirirgico.

O 0 0O 0O OO0 O o0

O 0 O O

o

Después de la reunién semanal de programacion de tabla quirurgica, la UPEF
encargaréa de pre- confimar la tabla electiva para la semana siguiente y propo;&énap ’ky
las indicaciones preoperatorias a los pacientes correspondientes. Es nmporiante qge\{!\
la tabla quirirgica se distribuya a las jefaturas involucradas meduante odtfeov
electrénico y en el sistema de pabellén. ST </
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8.2.2 Programacion de tabla diaria

La programacion diaria de tabla, a cargo de la jefatura de cada Unidad Clinica
Quirurgica, tiene como objetivo garantizar la correcta ejecucion de la programacion
quirargica, asegurando la disponibilidad de los recursos hospitalarios necesarios
para la realizacion de las intervenciones quirurgicas programadas.

En muchas ocasiones la tabla semanal propuesta debe adecuarse dado la situacion
de los pacientes que estaban programados, nuevas necesidades que surgen
durante la semana y condiciones de recursos humanos vy fisicos. Asi durante la
programacién de tabla diaria se revisan la programacion quirdrgica previamente
establecidas en la tabla programada semanal y se realizan las modificaciones
necesarias. Dichas modificaciones deben ser consensuadas prewamente con la
médico Jefe de Pabellones. Estas modificaciones pueden incluir:

¢ Lainclusién de nuevos pacientes

o La reprogramacion de cirugias previamente programadas

o La cancelacion de cirugias que ya no son necesarias

e Se identifican aquellos pacientes que han sido programados como
condicionales y suspendidos para ser incorporados en la tabla diaria. Se
debe corroborar la disponibilidad de la cama de salida segun necesidad de
cada paciente, asi como los equipamientos e insumos necesarios para el dia
siguiente. Se debe considerar también la disponibilidad de personal para
poner en trabajo el quiréfano.

o Es necesario coordinarse con todas las unidades involucradas en el proceso
quirdrgico y realizar la programacion con suficiente anticipacion 48 horas, de
manera que se pemita la identificacién temprana de cualquier problema que
pueda impactar en el proceso.

Durante la programacion, se deben realizar las siguientes actividades:

e Andlisis de la ejecucion de la tabla quirdrgica del dia habil previo,
identificando las suspensiones y sus causas (brechas de RRHH, insumos,
equipos y equipamiento)

¢ Revision de la tabla semanal programada

¢ Realizacion de las modificaciones necesarias a la tabla programac{jg,,se{n:—,iﬁg}t;J s

¢ Incorporacion de pacientes segun la urgencia, cambio e;z ;ondlcnon/ (‘.
biomédica o condicién de suspendido (pacientes hospntahzadq& pnontaugg,
pacientes suspendidos en dias anteriores, etc.). "“’

l' o
¢ Revision de los casos condicionales propuestos en la tabla se@ ¥ o/
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o Revision de la disponibilidad de equipamiento e insumos necesarios.

o Evaluar los requerimientos especiales de cirugias programadas, como
camas, insumos, equipos y procedimientos intraoperatorios, para realizar las
coordinaciones necesarias.

e Evaluar y gestionar las posibles prolongaciones de tabla de los bloques
quirargicos sobre todo en especialidades sensibles y que afectan el proceso

hospitalario.
8.2.3 Confirmacidn de la tabla diaria electiva definitiva.

La tabla quirdrgica diaria, entregada por cada Especialidad Quirirgica formalmente
por cuademo a la Secretaria de Pabellones con las Solicitudes de Pabellon en
documento fisico, los cuales deben consignar la informacién necesaria de al menos:
nombre completo, R.U.T., diagndstico, nombre de la cirugia o procedimiento que se
va a realizar, tipo de cama de salida, requerimiento de sangre, requerimiento de
rayos, requerimientos especiales de insumos, requerimientos especiales de
equipamiento, GES o no GES y si se encuentra en LE, se concretara antes de las
10 horas de cada dia habil para ser efectiva al dia siguiente.

8.2.3.1 Los participantes de programacién de tabla diaria deben considerar a
lo menos:

o Jefatura de pabelléon

o Enfermera supervisora de pabelléon

o Coordinadora de procesos de pabellén.

o Encargada de bodegas e insumos pabellén central

o Referente de la Unidad Prequirurgica, en caso de requeriro.

Posterior a la reunién, la UPQ debe contactar a los pacientes para confirmar que
estan en la tabla diaria, reiterando la fecha, hora y lugar de atencién, ademas de
reforzar las indicaciones preoperatorias.

Por otra parte, la Jefatura de Pabellon debe publicar y difundir la Tabla Quirdrgica
definitiva a todas las areas que tengan alguna participacion en la gestion la
intervencion quirurgica, entre las cuales se encuentran: Subdirecciones /med&:a\de
Enfermeria, de Matroneria, Jefes Especialidades Quirurgicas; .-Pab’éj
(anestesidlogos, enfermeras, matronas), UCMA, UPQ, Gestion ca(ma Unidad, dé
Paciente Critico y Unidades de hospitalizacion adulto y pedlatnco‘;de carpas“?rteiﬂa
y basica y Unidades de Apoyo (Esterilizacion, Farmac:é ln‘}ageuoibgla,(s;
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Equipamiento, Abastecimiento, Anatomia Patolégica, Banco de Sangre y

Laboratorio)
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8.3 SUBPROCESO INTRAOPERATORIO

EL subproceso intraoperatorio inicia en el momento en que el paciente en estado
programado ingresa administrativamente a la unidad hospitalaria donde tenga el
cupo de la cama con los Especialistas Quirurgicos que realizaran la intervencion
quirdrgica y termina en el momento el que el paciente egresa de la Unidad de
Pabellén a Postoperado.

Este subproceso tiene cuatro fases, cuyas dos primeras se realizan paralelamente
y corresponden a la “Preparacion del Paciente” y la “Preparaciéon de quiréfano”.
Luego se realiza la “Intervencion Quirirgica® propiamente tal y finaliza con la etapa
gestion del “Traslado de paciente a postoperatorio®

El inicio temprano de la cirugia requiere que las etapas de Preparacién del Paciente
y la Preparacion de quiréfano sean planificadas y ejecutadas adecuadamente.

8.3.1 Preparacién del Quiréfano:

La tarea de preparacion del quiréfano es el proceso de apoyo, correspondiente al
conjunto de actividades cuyo objetivo es asegurar que se cuenta con todo lo necesario
para llevar a cabo las cirugias programadas. Se debe chequear que el quiréfano cumpla
con infraestructura, equipamiento, insumos especificos y recurso humano asignado.

La Enfermera Supervisora debe coordinarse con las unidades de Equipamiento Médico
y Farmacia, debe gestionar que la preparacion del quiréfano para que la primera hora
quede lista el dia anterior y los paquetes preparados de insumos, famacos e
instrumental para las siguientes cirugias. La paquetizacion de famrmacos, insumos e
instrumental por tipo de cirugia es una estrategia que facilita la gestiéon y la disminucion
de tiempo entre cirugia.

Dependiendo del modelo de gestion de cada hospital, debe contar con personal
asignado a pabell6n en el area de insumos, farmacia y esterilizacion.

Ademas, la enfermera supervisora debe gestionar con equipos médicos la mantencién
preventiva y las reparaciones de los equipos.

Por otra parte, la Supervisora y la Jefatura de Pabellén deben apoyar a la Unidad de
Esterilizacion en la trazabilidad y reposicion del material, asi como solicitar la
adquisicién de nuevo instrumental.

En téminos de recursos humanos, es de suma importancia conocer la disponibilidad
real, tanto de técnicos, enfermeras, como médicos a primera hora de la maﬁana esto
es antes de las 8:00 de manera de realizar los reemplazos o redistribucion detpe”rst)nak

i)
en los quiréfanos, segun sea el requerimiento. r_;x\‘
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8.3.2 Preparacién del Paciente:

Consiste en las actividades asociadas con objeto de preparar al paciente para la
intervencion quirirgica y comienza una vez que el paciente realiza el ingreso
administrativo al establecimiento.

Para los pacientes ambulatorios, ellos se dirigen a sala de espera de CMA. Para los
pacientes hospitalizados van a la unidad de hospitalizaciéon que les corresponda donde
se realiza: el ingreso de enfermeria, se chequea identidad, alergias, disponibilidad de
examenes preoperatorios, pases operatorios si fueran necesarios y se aplican los
protocolos de trombo profilaxis y preparacion de la piel.

Posteriormente el paciente puede llegar a una Unidad Preanestésica ad-hoc, en la
Unidad de Pabellén Central, donde sera evaluado por una enfermera quien revisa la
identidad del paciente, los marcajes, la lateralidad y los consentimientos. Luego, el
Anestesidlogo evalua al paciente, realiza la entrevista preanestésica, revisa examenes
preoperatorios y pases de especialidad, da el pase definitivo y se pueden iniciar los
procedimientos anestésicos. La Enfermera de Pabell6n confirma con Gestién de Camas
la disponibilidad de cama de salida y se procede a llenar el listado de chequeo de
enfermeria.

La Sala de Preanestesia, debiera funcionar desde 7:30 am y asi se agiliza el ingreso de
primera hora y se logra llamar con anterioridad a los pacientes de los siguientes bloques,
antes del término de la cirugia anterior, de manera de optimizar el uso del quiréfano
apenas esté disponible. En dicha sala se puede realizar la Lista de chequeo para
seguridad en la cirugia.

Es fundamental relevar que los pacientes agendados deben asistir con toda la
preparacion y documentacion que ha gestionado la UPQ para disminuir el retraso del
paciente a pabellon y no realizar suspensiones por causa administrativa en esta etapa.

8.3.3 Intervencién Quirdrgica:

Esta etapa se inicia con la recepcion del paciente en el quiréfano, la primera etapa de
la pausa quirtrgica (antes de la induccién y antes de la incision), la administracion de
anestesia y la realizacion de la intervencién quirtrgica propiamente tal. Luego del acto
quirargico se lleva a cabo la pausa de salida y se da por terminada la intervencién. Se
procede a indicar y gestionar el traslado del paciente a cargo del médico anestesista.
Los actos principales pueden ser analizados en los siguientes puntos:

8.3.3.1 Pausa quirdrgica:

Una vez que se concreta la evaluacion inicial, se efectia la pausa quirirgica g- vrva VOZ o\
(GCL 2.1 Procedimiento de medidas de prevencién de eventos adversos agoélado ‘a" s\)\
procedimientos quirurgicos). Para esta pausa de seguridad deben estar enf rp;)aL
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presencial el cirujano, anestesiélogo y el arsenalero ademas de la enfermera o matrona.
Se debe realizar con el paciente despierto, considerando alergias, via aérea dificil y
lateralidad. Es deseable que esté el equipo completo para realizar la pausa de
seguridad.

8.3.3.2 Anestesia y posicionamiento del paciente:

Luego de la aplicar la pausa quirurgica, se inicia la anestesia, se instalan sondas, se
posiciona al paciente, se procede al aseo de la zona operatoria e instalacion de
campos.

8.3.3.3 Intervencién quirurgica propiamente tal:

Se inicia con la incisién en la piel o introduccién de instrumental quirdrgico. Durante el
procedimiento el cirujano estara en constante comunicacion con el anestesiélogo y el
arsenalero. El pabellonero estara atento a cualquier requerimiento de insumos,
equipamiento o infraestructura y se lo comunicara a la enfermera o matrona del
quiréfano, ademas de llevar un conteo eficiente y seguro de gasas, compresas, agujas
e instrumental ingresado a cavidad, todo esto en conjunto con el arsenalero en mesa.

8.3.3.4 Finalizacién de la cirugia:

Antes de finalizar la cirugia se realiza a viva voz el chequeo de salida (conteo de
insumos, gasas y compresas, identificacion de muestras biolégicas). La cirugia se da
por concluida al poner el Ultimo punto o extraer el instrumental. Una vez que el
anestesiologo comprueba el bienestar del paciente da el alta del quiréfano (en este
momento, se puede retirar el cirujano).

Una vez que el paciente sale del quiréfano, la enfermera clinica a cargo se asegura el
registro de los insumos y farmacos utilizados en la cirugia en la hoja de anestesia,
indica en el sistema de bitacoras el inicio del aseo del quiréfano (el resto de los horarios
son registrados en paralelo al resto de las actividades del proceso intraoperatorio) y
simultaneamente se asegura de que estén disponibles los insumos, el equipamiento y
la cama de salida, procediendo a pedir, a la preanestesia, el siguiente paciente de la
tabla. Cuando no hubiera Unidad de Preanestesia, se debe pedir con anterioridad al

siguiente paciente. — .
//6551 D3N
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8.3.3.5 Registros de tiempos quirdrgicos:

Para contar con indicadores que pemitan evaluar la eficiencia de los quiréfanos se
deben registrar como minimo los siguientes tiempos (IT-PAB-02):

e Hora pedido paciente

e Hora llegada paciente al quiréfano

Hora de ingreso de paciente al quiréfano

Hora inicio anestesia

Hora llegada cirujano

Hora de inicio de la cirugia (instalacion de los campos quirdrgicos)

Hora de témino de la cirugia (retiro de la instalacion de campos quirtdrgicos)
Hora de salida de paciente del quiréfano

Hora inicio aseo quiréfano

Hora termino aseo quiréfano.

Estos tiempos deben medirse asegurando la veracidad y consistencia de la informacion,
promoviendo que sea minimamente operador dependiente. El tiempo de recambio no
debe exceder los 20 min, en pacientes con aislamiento este tiempo es mayor por el tipo
de aseo (aseo terminal) que se debe realizar en el quiréfano. Para optimizar la
ocupacion del quiréfano. Se recomienda considerar en el orden dentro del bloque
quirurgico situaciones como pacientes con alergia al latex que deben ir a primera hora
y pacientes con aislamiento que deben ser programados en el ultimo bloque.

Otro registro que debe llevar pabellon es el de suspensiones. Se propone que frente a
cada paciente cuya cirugia sea suspendida se complete una ficha con los datos del
paciente, tipo de cirugia y causa de suspension, considerando no solo la clasificacion
REM de suspensiones, sino que se incorpore en texto libre la justificacion de lo que
llevo a la suspension. Esta ficha debera ser fimada por el anestesista del quiréfano
donde se suspende cirugia, el primer cirujano y la enfermera supervisora de pabellon.
Esta ficha debera ser llevada por el jefe de pabellon a reunion de tabla del dia siguiente
para su analisis.

8.3.3.6 Personal, equipamiento e infraestructura:

El personal minimo para realizar una cirugia mayor es: cirujano, anestesiélogo,
ayudante de cirugia (médico-cirujano), arsenalero, pabellonero y TENS de anestesia y
una enfermera o matrona (minimo 1 por cada 2 quiréfanos). En algunas i ‘gf_ S 5~\
mayores muy especificas de las especialidades de oftalmologia, otorrinolarj r Jelogia’y /Zf,‘?. \
dental, asi como algunos procedimientos endoscépicos de otras especialidgdes con U <
solo operador (ejemplo ERCP) pueden realizarse sin ayudante de cirugia. T_%\’s cm&‘ajs‘{}

criticas, pacientes con aislamiento de contacto, y pacientes qu -"f—reag{lﬁ‘én
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posicionamiento especial (protesis de cadera y/o rodilla) deberia considerar un
pabellonero extra para los relevos y apoyo en las actividades clinicas que se generan
en esos quiréfanos. En general, se considera que todos los integrantes del equipo
quirurgico debieran tener un plan de capacitacién continua, debidamente documentado

y respaldado por el encargado de calidad de pabellén Central.
Proceso médico intra pab

1. Conocer el paciente que tiene en tabla como cirujano

2. Presentarse en Pabellones a la hora que corresponda antes de su intervencion
quirurgica

3. Completar las Pausas Quirurgicas definidas en el Documento de Cirugia
Segura

4. Mantener el respeto y buen trato dentro del quiréfano, como corresponde a

profesionales

5. Demostrar la preocupacion por contar con los insumos que requiere la técnica
quirurgica que realizara

6. Completar la totalidad de los documentos exigidos en esta parte del Proceso
Quirdrgico

7. Estar pendiente de la evolucién postquirirgica inmediata; en caso de
presentarse algun evento o circunstancia que signifique re-operar al paciente,
estar disponible, tanto para operar, como para ayudar

8. Mantener informado al paciente y familia respecto de la evolucion de esta parte
del proceso

9. Indicar el traslado a la Unidad que corresponda en conjunto con el anestesiélogo

a cargo

8.3.4 TRASLADO DE PACIENTE

8.4 SUBPROCESO POST OPERATORIO:

El proceso postquirdrgico es fundamental para garantizar una recuperacion exitosa
y segura del paciente después de la cirugia. Se trata de un subproceso clinico que
incluye un conjunto de actividades especificas y adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente.

Este subproceso esta descrito en el “Protocolo de ingreso y egreso de pacientes a

sala de recuperacion de anestesia PT-PAB-04". P
/‘k\"\lﬁ;ﬁlg N
A £\

Durante el proceso postquirdrgico, se lleva a cabo la evaluacion de-la respuest@ <
inmediata y mediata del paciente a la intervencion quirirgica. Se redliian ooﬂ?r’élég

y examenes médicos para detectar y prevenir posibles comph&et:lohe&\.y%e -
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8.4.1

administran los tratamientos necesarios para controlar el dolor, la inflamacion y otros
sintomas y signos asociados a la cirugia.

El objetivo final del proceso postquirirgico es dar de alta al paciente una vez que ha
recuperado las condiciones clinicas necesarias para continuar su recuperacion fuera
del hospital o en la unidad de la cama de salida requerida. El alta puede incluir su
traslado a una unidad de hospitalizacion o, en el caso de cirugia mayor ambulatoria,
egreso a su domicilio.

Es importante destacar que la recuperacion después de una cirugia puede variar
segun las condiciones clinicas individuales de cada paciente y la complejidad de la
intervencién quinargica. Por lo tanto, el proceso postquirtrgico es un subproceso
clave que debe ser gestionado de manera adecuada y personalizada para cada
paciente.

Monitorizacién y atencién durante la recuperacién
Es importante destacar que el periodo de recuperacion después de una intervencion

quirurgica es un proceso activo que requiere un monitoreo continuo del paciente.
Ademas de vigilar al paciente para detectar y tratar complicaciones, también es
esencial estimular una recuperacion precoz mediante la movilizacion y la
alimentacion, tan pronto como las condiciones fisiologicas lo permitan. En este
sentido, la institucion debe garantizar un régimen de alimentaciéon adecuado para
cada tipo de paciente e intervencion.

La recuperacién post operatoria implica:
e Monitorizacién y manejo del dolor, naduseas y delirio
e Deteccion precoz de complicaciones postoperatorias
¢ Coordinacion eficaz con Gestién del Cuidado y Equipo Quirirgico
¢ Evaluacion objetiva y estandarizada de la recuperacion del paciente

Es fundamental mantener un flujo adecuado del proceso quirirgico para el
cumplimiento de la tabla quirirgica, por lo que es necesario contar con un nimero
adecuado de unidades para recuperacion de pacientes durante el proceso de
recuperacion anestésica, de manera que no se interrumpa el funcionamiento de la

unidad.

En el ambito de postquirurgico, existen dos tipos de recuperacion que dependen de
la fase en que se encuentra el paciente:
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8.4.2 Recuperacioén Fase |, inmediata:

Esta fase esta destinada a pacientes operados bajo anestesia general, anestesia
neuro axial, sedacion, nifios o cirugias prolongadas.

Para garantizar una recuperacion adecuada, es necesario contar con el equipo y el
mobiliario adecuados, asi como con el recurso humano capacitado y suficiente. En
cuanto al equipamiento y mobiliario, se requieren al menos dos cupos (camillas o
camas de recuperacion) por cada quiréfano de cirugia mayor, monitorizacién no

invasiva y un carro de paro.

En cuanto al recurso humano, se recomienda una enfermera o matrona por cada
seis unidades de recuperacion, un TENS por cada tres unidades de recuperacién,
un auxiliar de servicio por cada seis unidades de recuperacion y un anestesidlogo
encargado de la unidad de recuperacion.

8.4.3 Recuperacion Fase ll, tardia o pre-alta:

Esta fase esta destinada a la readaptacion al medio para pacientes operados bajo
anestesia neuro- axial o local y/o sedacion.

Al igual que en la fase anterior, es necesario contar con el equipo y el mobiliario
adecuado, asi como con el recurso humano suficiente. Para el equipamiento y
mobiliario, se necesitan al menos 2 unidades (sillén clinico) de recuperacién por
cada cupo de recuperacion inmediata.

En cuanto al recurso humano, se recomienda que exista una enfermera o matrona
por cada seis unidades de recuperacién, un TENS por cada seis unidades de
recuperacion y un auxiliar de servicio por cada seis unidades de recuperacion.
Ademas, se debe adecuar la infraestructura para el acompanamiento del paciente.

Adicionalmente, es importante contar con cupos o camas de transito para
recuperacion prolongada. Estos cupos deben considerarse en las unidades de
pabellones que tienen quiréfanos de cirugia mayor hospitalizados y quiréfanos de
cirugia mayor ambulatorios que funcionen hasta las 20 horas y el usuario deba
completar su recuperacion de CMA durante la noche. Dependiendo del modelo de
gestion, sélo en hospitales de alta complejidad y con camas de recuperacion que
puedan funcionar en horario extendido. Si el hospital es adulto y pediatrico, estas
unidades deben diferenciarse.

Por ultimo, para el egreso de pacientes de Recuperacion fase | (nnmednata}é?fase Il
(mediata o tardia) se sugiere aplicar al menos una de las sngwe;'tfes*escafé&

validadas por la evidencia cientifica: el Score de Recuperacion Wh|t§ 9 X< Scorq;@ P2
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8.44

Alta PADSS (Post Anesthetic Discharge Scoring) o Aldrete Modificado. Estas
escalas permiten evaluar de forma objetiva el proceso de recuperacién del paciente.

Consideraciones especiales en el Sub-Proceso postquirurgico inmediato en

Gineco-Obstétrica

Si bien el proceso de recuperacién postquirdrgica es transversal a diferentes
especialidades, en el 4ambito gineco-obstétrico existen algunos requerimientos
de cuidados especificos, que son parte del abordaje integral que requiere este
proceso. Si bien, las intervenciones asociadas en al ambito gineco obstétrico seran
abordadas en orientaciones especificas para dicho ambito de especialidad, se
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones cuando corresponda.

En la recuperacioén gineco-obstétrica, no sélo se encuentra involucrada la persona
intervenida, si no el trinomio madre/padre e hijo/a. Este proceso de recuperacion
inmediata, es critico desde el ambito fisico, psicolégico y emocional, pues las
acciones a realizar estan enfocadas en favorecer tempranamente el desarrollo
vincular por medio del contacto piel a piel, el inicio precoz de la lactancia, asi como
también, detectar y manejar eficazmente las complicaciones y/o emergencias que
pudiesen develarse en ese momento, como son: hemorragia postparto, sindrome
hipertensivos del postparto o manifestaciones de descarga séptica (principales
causas directas de muerte materna) Asi como también detectar y manejar
precozmente los problemas adaptacion extrauterina del Recién Nacido en el periodo
de transicién. Por otro lado, el manejo de este proceso debe resguardar enfoques
integradores como lo son el enfoque de derecho, de género e interculturalidad, ya
que se reconocen como habilitantes para dar una atencién segura, de calidad y
pertinente a modo de impactar favorablemente en la experiencia positiva del
proceso reproductivo para todos los involucrados.

Estos enfoques hoy se encuentran ademas garantizados por leyes cuyo
cumplimiento es mandatorio, dentro de este marco legal destacan:
Ley Dominga N° 21.371 “Acompanamiento integral en las personas en duelo
gestacional y perinatal”. Rol de la matrona segin norma técnica:

o Garantizar una atencién segura, privada, empatica y compasiva con la familia
que vive el duelo gestacional o perinatal.

o Salvaguardar el acompanamiento continuo de la mujer o persona gestante por
su pareja o acompanante significativo a lo largo de todas las etapas de la ruta
intrahospitalaria del duelo, respetando siempre su decisién.

o Disponer de un espacio fisico que otorgue intimidad par, «@ﬁuaiiqu)

emocionalmente sensibles. Para ello se dispone de blom?o/s\'v senale&éﬁf

durante el proceso post quirurgico. 2 e
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e Permitir tiempos de contacto digno y apropiado con la hija o hijo fallecido para iniciar
el proceso de duelo.
= Ley Mila N° 21.372 “Mujeres que van a dar a luz, los establecimientos permitiran
en todo momento la compaiia de la persona significativa”. Rol de la matrona
segun noma técnica.

¢ Respetar la autonomia de la mujer o persona gestante de
decidir quién desee que la acomparie durante el trabajo de
parto y puerperio. O si bien, desea estar sin acompanante.

e Salvaguardar el acompafamiento continuo de la mujer o
persona gestante que va dar a luz.

+ Contar, como minimo, con una silla o sillén destinado para
uso del acompariante en la unidad en la que se encuentra la
mujer o persona gestante

+ Entregar informacién clara, oportuna y suficiente para que
tanto la mujer gestante o, como el/la acompanante, puedan
enfrentar el proceso.

o Proveer contencién y apoyo emocional en la atenciéon de
todas las mujeres o persona gestante en este proceso.

e Entregar a los acompanantes, en todo momento, un trato
digno y respetuoso.

o Establecer medidas para el fomento de interacciones de
apego, lactancia y cuidado por parte de los padres al recién
nacido(a)

= Ley IVE N° 21.030 Regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales.”. Rol de la matrona segun norma técnica:

+ Entregar contencién emocional a Paciente.

o Respetar decision de paciente, resguardar integridad, privacidad y espacio de
usuaria y su acompanante.

e Asegurar toma de muestras necesarias para dar continuidad al proceso, y
estudios necesarios.

DOCUMENTOS ASOCIADOS
No aplica
ARCHIVO

REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL.
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9. ANEXOS

FICHA SUBPROCESO PREQUIRURGICO

Responsable | Unidad de Paciente Prequirirgico (UPPQ)

|

ANEXO N°1: Ficha subproceso prequirtrgico

|
|
e

e ' Mejorar la eficiencia del proceso quirirgico, garantizando una
Objetivo atencionde mayor calidad y equidad, asi como una mayor
. oportunidad en la atencion de los pacientes

- Indicacion de cirugia mayor electiva y/o solicitud de estudio

| Entace para laconfirmacion de la indicacion quirtrgica.
s Paciente informado, preparado para la cirugia y propuesto
S a tablaquirirgica
-+ Médico u odontdlogo tratante
Participantes ! : ey

+ Unidad de Paciente Prequirdrgico (UPPQ)

Etapa 1. Indicacién de cirugia e ingreso a LE quirirgica y priorizacion del paciente.

Tarea ~ Descripcion

Inscripcion del paciente en la UPPQ.
Recepcion de documentacion de médico tratante.
' Recepcion de ordenes de examenes.

Ingreso del paciente a la ’
UPPQ

Entrevista deingreso 1.~ Aplicacion de encuesta de Ingreso a la UPPQ

delpaciente en UPPQ

Registro de casos } 1. Ingreso de pacientes quirurgicos al registro local de la UPPQ
quirdrgicos en base de 2. Velar por elingreso a la lista de espera no GES o sistema GES
datos interna ' cuandocorresponda.

'1. La UPPQ convoca al comité de evaluacion prequirdrgico y
confeccionalistado de pacientes para evaluacion en comité
prequirirgico

} 2. Cada médico tratante presenta paciente en el comité
|
\
\

Presentacion de
usuarios acomité de
evaluacion prequirargico

Casos.

3. La UPPQ genera de acta de reunion y resultado de revision de
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Coordinacion de examenes
complementarios y
controles

La UPPQ:
1. Coordinacién y agenda de examenes con unidades de apoyo

2. Contacto y coordinacion con usuarios para toma de
examenes

3. Solicitud de resultados y registro de resultados de examenes

. Cuando el examen solicitado no sea parte de la

cartera delestablecimiento debera gestionar con la
SDM su realizacién (coordinacion con la Red o
compra de sevicios)

. Solicitud de hora prioritaria y coordinacién con

paciente parareevaluacion médica.

Priorizacion del paciente

Etapa 2. Contactabilidad y
Acompainamiento del
paciente

Contactabilidad

Acompainamiento

Gestion de la espera
duranteacompainamiento

Etapa 3. Preparacion del
paciente para cirugia e
Incorporacién a Tabla
Quirargica

Coordinacion de examenes
preoperatorios

La UPPQ aplicara pauta de priorizacién (cuando esté
disponible)

La UPPQ:
1. Recepcion y respuesta de solicitudes y requerimientos de
informaciénde pacientes y/o cuidadores.

Aplicacion del protocolo de acompaiiamiento: La UPPQ
contactara a lospacientes, segun protocolo de acompanamiento
para paciente que ingresa unidad prequirirgica Hospital
Regional Antofagasta.

La UPPQ realizara:

1. Re-priorizacion

2. Egreso paciente por causal administrativa

3. Indicar postergacion por causa paciente

UPPQ:

1. Coordinar hora para la toma de examenes preoperatorios
2. Informacién a los pacientes/acompanante significativo.

3. Registro de los resultados

4, Cuando los examenes estan alterados se gestionara la

evaluacion por el médico tratante

Este documento es propiedad del Hospital Regional Antofagasta “Dr. Leonardo Guzmag"‘ ‘.Cualquner
parcial o total no es vélida sin la debida autorizacién de la Direccion del estabﬁg‘fmegm\‘ﬂ .
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Evaluacion preanestésica
y/o medicina interna

Presentacion de pacientes
a reunion de tabla semanal

Entrega de informacion e
indicaciones a pacientes
incluidos en tabla semanal
Confirmacién al paciente
entabla diaria definitiva

1. El médico anestesista debe revisar todas las pautas de
evaluacionpreanestésica.

2. La UPPQ gestionara la hora para la evaluacion
preanestésicaambulatoria cuando se requiera,
segun protocolo.
3. El anestesista realizara las evaluaciones agendadas
4. La UPPQ coordinara examenes y/o IC a especialidad
solicitados poranestesista.

5. UPPQ coordina control con médico tratante a
pacientes que seprograman para cirugia, pero llevan

_largo tiempo sin control.
La UPPQ:

1. Consensua pacientes en estado programable para ser
presentados enreunion de tabla con jefe de especialidad.

2. Presenta listado de pacientes preparados para cirugia para
reunion detabla semanal/mensual.
La UPPQ:

1. Informa al paciente que se encuentra en tabla semanal y que
tiene altaprobabilidad de ser operado en la fecha indicada.

2. Entrega las indicaciones prequirirgicas.

La UPPQ confirma al paciente fecha y hora de
cirugia y refuerzaindicaciones prequirurgicas

Este documento es propiedad del Hospital Regional Antofagasta “Dr. Leonardo Guzman” Cualquler copy;
parcial o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del est:&K
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ANEXO N°2 Flujograma subproceso prequirtrgico
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ANEXO N° 3 Ficha de indicadores UPPQ

Nombre del indicador n°1 | Porcentaje de pacientes ingresados a la UPPQ con plan de
seguimiento y acompaiamiento definido

Tipo indicador Proceso

Férmula N° de pacientes ingresados a la UPPQ con plan de seguimiento
definido en el mes /N° pacientes ingresados a la UPPQ en el

mismo mes) *100.

Definicion de términos Pacientes con plan de seguimiento= pacientes ingresados a
UPPQ a los que se le ha aplicado la encuesta de ingreso y en
base a ella se ha definido el tipo de acompaiamiento que tendré.
Paciente con indicaciéon quirirgica en el mes son aquellos que
tienen una SIC para cirugia dentro de ese mes.

Umbral de cumplimiento | >70%

Fuente primaria Encuesta ingreso UPPQ

Fuente secundaria No aplica

Metodologia Revision encuestas aplicadas de manera mensual por la UPPQ
Periodicidad Mensual

Responsable de la Coordinadora UPPQ

medicién
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Nombre del indicador n°2 | Porcentaje de pacientes en estado programable

Tipo indicador Resultado

Férmula (N° de pacientes en LE en estado programable en el mes/ N°
total de pacientes en LE en el mismo mes) *100

Definicidon de términos Pacientes en LE en estado programable: pacientes con todos los
requerimientos clinicos y administrativos para ser programados
en tabla quirtrgica.

Total, pacientes en LE: todos los pacientes en espera de
intervencién quirtirgica por subespecialidad.

Umbral de cumplimiento | 10 %

Fuente primaria Pacientes programados en tabla quirirgica
Fuente secundaria Listas espera depuradas

Metodologia Se miden pacientes diarios programados
Periodicidad Mensual

Responsable de la Enfermeros clinicos UPPQ. Coordinadora UPPQ
medicién

= pS
Este documento es propiedad del Hospital Regional Antofagasta “Dr. Leonardo Guzmén”. C 'T(']uleg
parcial o total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiefjto.
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ANEXO N° 4 Encuesta ingreso UPPQ

Hospital Regional de Antofagasta

Unidad Prequirurgica

Servicio de Medicina lnterna
Servicio de Anestesrologxa

Rainistetio de HOSPITAL OUIRUE
Salud ANTOFACACTA ST
ACB/DGM Revisado 2023
Datos Personales
Nombre: _ Edad:
RUT: Cirugia propuesta:
. InformaciéndeContacto B
~ Direccién: 1
] Reglon. Comuna:
Teléfono: Corréo:
Contacto 1: Parentesco:
Teléfono: Correo:
B Contacto 2: Parentesco:
Teléfono: Correo: =
Informacién General , St
Jrabaja qsted en fomla remunerada" Ost O NO
¢Es usted el provwdor prmcnpal de su hogar” Ost O'No
&Se encuentra con licencia médica producto de problema de salud" Qs b NO
¢Cuida nifios o adultos mayores no autovalentes? Os Ono
¢Puede continuar reauzando esta labor? TO st O NO N
¢Usted vive solo? 7 Qs Ono
Si vive solo ¢ Cuenta con quien | lo cuide en el periodo postquirurgico? Os Ono

Quienes componen su red de apoyo:
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Antecedentes Personales de Salud
~ Alergias:
Tabaquismo: Anos: IPA: Ao cesacién:
Alcohol: Drogas:
_Quirdrgicos:
Hospitalizaciones:
Inmunizaciones:
Antecedentes Médicos ;
¢la enfermedad por la que esta esperando le produce dolor? Qs Ono
¢El dolor desaparece con analgésicos via oral? Qs Ono
¢Eldolor lo ha llevado a consultar en servicios de urgencia? i Os OnNo
Hipertensién: (] Tratamiento:
Diabetes: [] Tratamiento:
Enf. Cardiaca: [] Tratamiento:
Asma: [  Tratamiento:
. EpOC: 00 Tratamiento:
Covid: [J Afio: Grave: Secuelas:
Enf. Autoinmune: [J Cual:
Tratamiento:
Enf. Renal: [J Tratamiento:
Enf. Tiroidea: [ Tratamiento:
Otras Enf.: O Cual:
Tratamiento:
Otros farmacos:
Anestésicos: [1 NVPO [J  Hipertermia Maligna Otros:
T
/','/’P\: EL:;-’.:F}_}
.r.‘. J
£ 18
Este documento es propiedad del Hospital Regional Antofagasta “Dr. Leonardo Guz{{ran®. g&l‘qm’ér co
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ANEXO N° 5 Ficha proceso comité de tabla y reunién de tabla diaria

FICHA SUBPROCESO TABLA QUIRURGICA: COMITE DE TABLA

Responsable Jefe de Pabellén

L Planificar y definir la agenda de pacientes que deben ser operados ya sea
Objetivo mediante Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) o Cirugia Mayor Hospitalizados
(CMH), asi como escontar con los requerimientos clinicos y administrativos
para lograr la efectiva IQ

Entradas Listado de pacientes preparados por la UPPQ para ser operados
(Oncolégicos, GES, No GES, GESexceptuados, hospitalizados)

Salidas Tabla quirdrgica semanal validada por jefe de pabellén
« Asesor Quirurgico
« Jefatura de Pabellon
Participantes . Enfermera supervisora de pabellon
. Jefaturas de especialidades quirdrgicas
+ Referente de la UPPQ
+ Referente de Gestion de camas
Tabla semanal/mensual

Tarea Descripcién ;

S ctidades Revision del 1. Revision del cumplimiento de la tabla anterior
cumplimientodela 5 propyesta de mejoras.
programacién de
tabla
semanal/mensual
anterior
Presentacion UPPQ presenta listado de pacientes preparados
de pacientes paracirugia
para tabla
semanal/men Especialidades quirirgicas presentan pacientes
sual hospitalizados
/T\g)?:adé" de 1. Definicion de tabla semanal/mensual
quiningica 2. Difusion de tabla semanalmensual a jefaturas.
semanal/ UPPQ debe:
mensual 1. Informar a los pacientes que se encuentran

en tabla semanal/mensual

Contactabilidad y 2. Entregar las indicaciones prequung@'c/—' 1 ™
cita de pacientes a pacientes programados,”. \*‘ N
, paratabla . 3. Coord:g:‘rj ingreso de paciented Gon *»’
programada necesidades especiales (ej b tr,
Est . semanal l desde su domicilio). P éf’:‘\b , ,ia
parcial o total no es vélida sin la debida autorizacién de la Direccion del establ |ento '
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Jefes de servicio quirdrgicos:
1. Informar enfermeras supervisoras de

pacientes hospitalizados programados.
FICHA SUBPROCESO TABLA QUIRURGICA: PROGRAMACION
DIARIA
Responsable Jefe de Pabellén e 3
e Garantizar la correcta ejecucion de la programacion quirdrgica y asegurar la
Objetivo disponibilidad de lo$"éEUrs0s’ hospitalarios necesarios para la realizacion
e de lasintervenciones quirirgicas de los pacientes programados
Entradas Tabla quirdrgica semanal o mensual y
~ Salidas Tabla diaria electiva definitiva confirmada T
o Jefaturas de pabellon
e Asesor quirirgico (por casos puntuales)
Participantes o Enfermera supervisora de pabellon
o Referente de la unidad prequirirgica
o Referente de Gestién de camas.
) Reuni6n de tabla quirdrgica dig;iq
Tarea Descripcion
s Se deben revisar todos los casos que estan
zz‘{;"s‘;"‘,g:f; programados geala tabla quirdrgica diaria. La
2 AT, informacion debe considerar: preparacion
prog preoperatoria, documentacion administrativa,
: insumos y equipamiento :
Analizar la Se identifican las suspensiones y sus causas
Actividades ejecucion dela (brechas de RRHH, insumos, equipos vy
tabla quirdrgica equipamiento) y establecer unplan de mejoras si
del dia habil estas circunstancias persisten.
previo
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Esta tarea se lleva a cabo para asegurar que la
programacion de cirugias se ajuste a las
necesidades delos pacientes, asi como ala
Modificaciones de disponibilidad de recursos

tablaprogramada y equipamiento. Las modificaciones consisten en
semanal la inclusion de nuevos pacientes, la
reprogramacion de cirugias previamente
suspendidas la cancelacion de cirugias que ya no
son necesarias, y la identificacion aquellos
pacientes que han sido programados como
condicionales anteriormente y, en caso de ser
necesario,priorizar su atencion en la tabla
quirurgica diaria.

Se realiza para identificar aquellos pacientes que
han sido programados como condicionales y, en
caso de sernecesario, priorizar su atencion en la
tabla quirurgica diaria.

Orientaciones Teenicas para fortalecer el Proceso Quirdrgico

Tiene como objetivo asegurar que se cuenta con
todo lo necesario para llevar a cabo las cirugias
Erogramadas.

Actividades Corroborar la

disponibilidad de n esta tarea se revisa que se tengan los
equipamiento, materiales, ) ?

insumosy herramientas y equipos necesarios para la
requerimientos realizacion delas intervenciones quirurgicas, asi
especiales. como la disponibilidadde medicamentos y

materiales de curacion necesarios para el
postoperatorio de los pacientes. Se debe revisar
también requerimientos especiales como cama de
salida a UPC, procedimientos intraoperatorios o
insumos

esggcnales. La falta de alguno de estos elementos
puede .
Iretrasar o cancelar la cirugia, afectando la atencion y
a

recuperacion del paciente.

: Confirmacion final de la programacion quirargica
Confirmacién tabla del dia,una vez que se han realizado todas las

diaria electiva modificaciones necesarias y se ha aseguradoda.___
definitiva disponibilidad de losrecursos nec&sario%,./{{ REGIS
Kol “
MO A SRS WO e S e ==ty = r‘"v ——e
Difusién de tabla La tabla final debe ser difundida a togesslos gqtqaﬁ&f“\
electiva que participan en el subproceso quirfjigicoh. REE
] ‘)'u'

Este documento es propiedad del Hospital Regional Antofagasta “Dr. Leonardo Guzmén
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ANEXO N°6 Flujograma subproceso tabla quirirgica

FLUJOGRAMA SUBPROCESO TABLA QUIRURGICA

COMITE TADLA SEMANAL

———-

REUNION TABLA DIARIA

Ustano de parientes
Propuesion a TAL desdes:
ureQ. jefes de serviclo

Aovialon
cumpiimiento
proaramacion de
TOIA fe la semana

antenar

Prpsnntacivn
PAFIPes semAna
siguiente

Revisidn pacientes
abla semanal

Andlidis de la
wmhin dina
anvarior

Maorlificaciones
ey
“hisprrn bt et
Insuimon, RRHH.
Ssnuipamienio

Confirmacian
TADIA Qx alactiva

Difusion tabia
auinyrgica
alentiva

L .

Paciente publicade
®n TQ slectiva

Contaciahilidtad
Y Cite pacientes
swmans

spgwisnte

B N
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ANEXO N° 7 Ficha subproceso intraoperatorio

SUBPROCESO QUIRURGICO

Responsable Equipo Quirirgico
= o Realizar la intervencion quirGrgica de manera segura y efectiva, minimzando losriesgos y optimizando
Objetivo los resutados para el paciente
Entradas Ingreso administrativo del paciente al centro hospitalario
Salidas Salida del paciente del quiréfano
Participantes * Equipo Quinirgico

» Personal de Pabefion
¢+ Equipos quinirgicos

Tarea Descripcion
< Admision del paciente Se ingreso administrativamente el paciente.
Ingreso clinico
Mgtsno e vl Revisa la documentacion necesaria para intervencionquirlrgica
Evaluacion preanestésica 1. Revision de evaluacion y examenes del paciente
2. Evaluacién de condicién actual
Preparacion del Gestion de insumos, equipamiento, infraestructura yrecursos humanos.
quiréfano
Registros clinicos y delnsumos 1. Registro en ficha clinica y formularios asociados de laprestacion
quirirgica
Actividades 2. Registro de tiempos quiriirgicos

3. Registrode insumos
; - Tarea en la cual se reaiza el traslado del paciente porparte de los
Trasiado del Paciente alQuir6fano | ,yigares al quiréfano previa solicitud porenfermera de pabelion.

1. Recepcion del paciente en el pabeion

Ingreso del paciente a launidad de
pabelion 2. Chequeo de entrada, de ia ista de chequeo para laseguridad
en cirugia
Pausa quirdrgica Aplicacion de la pausa quirlrgica de fa lista de chequeopara la
seguridad en cirugia
Aplicacion de anestesia Se aplica sedacion o anestesia general o regional.
Intervencion Quirirgica Se realiza el acto quirlrgico propiamente
Recuento de compresas y gasas, instrumental y material
Pausa de Salida cortopunzante.
a2 = cierre de la herida operatoria 0 extraccion del (Rtimoinstrumento
Término de la cirugia de la cavidad respectiva. 9».‘_ ™
Indicacion y trastado Traslado del paciente a postoperado p S ENE,
fily N\
Registros de tiempos enpabelion | Se deben registrar en sistema ad hoc los tie: g3 ool -S(' \'\
indicados. S St-NIR
(= e A ]
PT j
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ANEXO N° 9 Flujograma Subproceso intraoperatorio
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ANEXO N° 8 Indicadores subproceso intraoperatorio

Nombre del indicador n°1

Porcentaje de ocupacién quir6fanos

Tipo indicador

Proceso

Férmula

(N° de horas cirugia ocupadas en Qx trabajo / N°
Horas totales disponibles Qx habilitados) x 100

Umbral de cumplimiento

70%

Metodologia

Se evalla diariamente las horas ocupadas por bloque quirtrgico.

Periodicidad

Mensual

Responsable de la
medicién

Jefatura médica y de enfermeria Pabell6n Central

Nombre del indicador n°2

Porcentaje de tabla quirurgica electivas suspendidas

Tipo indicador

Resultado

Férmula N° tabla quirirgica electivas suspendidas en un periodo /
N| total de tabla quirurgica electivas programada
X 100

Umbral de cumplimiento | <7 %

Metodologia

Se revisa y reporta a UGCQ diariamente las suspensiones del dia

Periodicidad

Mensual

Responsable de la
medicién

Jefatura médica y de enfermeria Pabellén Central

o 3
S PG
FIE N YN\
!.. - .gv‘\\
oo 2 Pt

’ % P
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Nombre del indicador n°3 Porcentaje cumplimiento aplicacién pausa seguridad
Tipo indicador Proceso
Férmula (N° pacientes programados con pausa seguridad aplicada/N° total
pacientes programados) *100
Umbral de cumplimiento | 90%
Metodologia Se aplica pauta diaria de aplicacion de la pausa de seguridad.
Periodicidad Trimestral
Responsable de la Encargada calidad y seguridad del paciente Pabellén
. Central.
mediciéon
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ANEXO N° 10 Ficha Subproceso Postoperatorio

PROCESO POST
QUIRURGICO
Responsable Anestesiologo
Objetivo Garantizar una recuperacion exitosa y segura dei paciente después dela cirugia:
Entradas Paciente ingresado a la unidad de cuidados post anestésicos.
Salidas | Paciente en condiciones de egre§o de la unidad de cuidados post anestésicos.
R Aeastesista .. Wi ¢
Participantes + Enfermera o Matrona
« TENS
Tarea Descripcion

Se realiza entrega del paciente por
parte del anestesiélogo con énfasis
en el estado hemodinamico,
respiratorio y condiciones especiales
del punto de vista quirargico.

Se realiza 1a recepcién del paciente luego de la
Recepcién del intervencién quirurgica.
Paciente

Entrega paciente por
parte anestesi6logo

Se realizi la evalhacién post anestesia al paciém

S;aluacién intervenido por parte de la enfermera o matrona
Actividades el donde se ev_dﬁan signos vitales, dolor, sangrado
LT y rocupe@cnén@g la anestesia : :
El anestesiélogo deja las indicaciones que se deben
Indicaciones al aplicar al paciente segiin su estado luego de la
equipopost intervencién. ¢ Cuiles son las indicaciones? ;Son
quirtrgico genéricas?;Se podran nombrar genéricamente?
Revision y ejecucion Se revisan y ejecutan las indicaciones dejadas
delndicaciones por elanestesiélogo para el paciente.

Luego de la evaluacién del paciente y la ejocucién 7
Alta de Recuperacion de las indicaciones, se procede a dar el altadela
Ky o unidad derecuperacion.
— Tarea en la cual se realiza la coordinacion para el
Coordinacién de trasladodel paciente a su cama de salida o domicilio___
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ANEXO N° 11 Flujograma de subproceso postoperatorio

O—\__> Entrega paciente
pow parte del

Etntegay

Subproceso postoperatorio
de

servicio de
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ANEXO N° 12 Indicador subproceso postoperatorio

Nombre del indicador n°3

Porcentaje evaluacion dolor en paciente postoperado

Tipo indicador

Resultado

Férmula

(N°de pacientes postoperado con evaluacién del dolor agudo/
N°total de pacientes postoperado) x 100

Umbral de cumplimiento

90%

Metodologia

Se aplica pauta diaria de evaluacion del dolor agudo.

Periodicidad

Trimestral

Responsable de la
medicién

Encargada calidad pabellon central
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