
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de Enfermería  

 

 

 

    

Manual de técnicas de enfermería en los procesos 

quirúrgicos de Gineco-Obstetricia.  

 

 

Tesina presentada para obtener el grado de: 

Enfermera Especialista con Opción Terminal en: 

Médico - Quirúrgica 

 

 

Presenta: 

L.E. Miguel Cortes Hernández 

 

 

Director de Tesina: 

Dra. Ma. Claudia Morales Rodríguez 

 

 

 

Junio 2021 



2 
 

Tabla de contenido 
I. Introducción .............................................................................................................................. 3 

II. Objetivo del manual ................................................................................................................. 4 

III. Objetivos específicos .............................................................................................................. 4 

Propósito ....................................................................................................................................... 5 

Alcance ......................................................................................................................................... 5 

Título: Cesárea .............................................................................................................................. 6 

Título: Histerectomía abdominal total ........................................................................................ 14 

Título: Dilatación y curetaje ....................................................................................................... 21 

Título: Mastectomía .................................................................................................................... 28 

Título: Oclusión tubárica  bilateral (salpingoclasia) ................................................................... 35 

Referencias..................................................................................................................................... 42 

Anexos ............................................................................................................................................ 44 

 

 

  



3 
 

I. Introducción 

 

La Organización Mundial de la salud (OMS), recomienda que todas las mujeres deberían 

realizarse una revisión ginecológica anual para mantener para mantener una buena salud sexual y 

reproductiva. La revisión ginecológica tiene como objetivo el diagnostico precoz de las 

enfermedades más graves y frecuentes de la población femenina en los países desarrollados: el 

cáncer de cérvix y el de mama; detectar factores de riesgo y establecer mecanismos de 

prevención (OMS, 2015).  

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) en el país residían 126 

millones de personas, de las cuales el 51.2 % eran mujeres, con una esperanza de vida de 78 años, 

diferencia de 6 años superior a la estimada en los hombres. (Proyecciones del Consejo Nacional 

de Población, [2019]). 

En México se describe que las intervenciones ginecológicas más frecuentes son las cesáreas (217 

661), histerectomías (35033), legrados (33028), oclusión tubarica (18436) y episiotomías (3449). 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017) 

El presente manual integra los procedimientos relacionados con la especialidad de 

Gineco-obstetricia; cada procedimiento se describe con un nombre o denominación, un área o 

servicio específico para su realización, objetivos, descripción detallada de las actividades, 

cuidados, políticas y normas de aplicación, registros y glosarios entre otros conceptos, que 

organizados tratan de conformar una herramienta completa y útil  para el desarrollo del trabajo 

del personal especialista en el área quirúrgica, brindando una atención de cuidados basada en 
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normas, planes estandarizados de cuidados, guías de práctica clínica; colaborando así con el 

bloque quirúrgico para la reducción de riesgos y pronta recuperación del paciente. 

El manual concentra las actividades de cuidado por parte de la enfermera médico-

quirúrgica durante la realización de procedimientos quirúrgicos de la especialidad de Gineco-

obstetricia, incluye cuidados que abarcan el periodo perioperatorio, es decir, cuidados pre-

operatorios (desde que el paciente es informado que será sometido a una intervención), cuidados 

trans-operatorios (cuando el paciente se ingresa al quirófano y la realización de la cirugía)  y 

cuidados post-operatorios (término de la cirugía y egreso del paciente del quirófano hacia la 

unidad de recuperación) (Oliveros, 2015). 

II. Objetivo del manual  

Establecer una base de actuación por parte del personal quirúrgico especialista en la 

realización de procedimientos, con fundamentos científicos y prácticos, logrando una atención de 

calidad en los pacientes. 

III. Objetivos específicos 

 Fundamentar el actuar de la enfermera médico-quirúrgica durante la realización de los 

procedimientos quirúrgicos. 

 Orientar la participación de los integrantes del bloque quirúrgico. 

 Indicar las acciones y el orden en que se deben realizar por parte del bloque quirúrgico 

en el desarrollo del procedimiento. 

 Describir el desarrollo de las técnicas quirúrgicas para facilitar el término de la cirugía 

en tiempo y forma, acortando el tiempo anestésico.  
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IV. Marco Jurídico 

La Organización Mundial de la Salud en 2008 estableció una alianza mundial para la 

salud del paciente en las practicas quirúrgicas, en el cual determino los diez objetivos esenciales 

para la seguridad de la cirugía; por su parte , la Ley General de Salud en su título cuarto y 

capítulo tercero establece que se debe otorgarse facilidades para la enseñanza a las instituciones 

que tengan por objeto la formación, capacitación o actualización de profesionales, así mismo el 

desempeño del personal especialista deberá ser supervisado por un órgano competente, mismo 

que estimulara la superación permanente de sus miembros.  

Propósito 

Ser un manual de utilidad en el área quirúrgica que permita conocer las técnicas, 

actividades a realizar, materiales y equipo a utilizar, delimitar responsabilidades y reconocer el 

papel que ocupa la enfermera quirúrgica dentro de los procedimientos. 

Alcance 

A nivel interno, el manual es aplicable para el personal de enfermería que labora en el 

área quirúrgica hospitalaria. 

A nivel externo, el manual es aplicable a todas las instituciones de salud de segundo y tercer nivel 

que cuenten con un área quirúrgica.  
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Denominación Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios 

de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de 

Enfermería 

Título: Cesárea 

Versión 

Página 

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Unidad quirúrgica 

V. Área de Aplicación: Quirófano de ginecología  

VI. Descripción del Procedimiento: 

Intervención quirúrgica para extraer el feto, vivo o muerto, de 22 semanas de gestación cumplidas o más, así como 

la placenta y sus anexos, a través de una incisión que se realiza en la pared abdominal y uterina.  

VII. Responsables: 

Personal especialista en el área médico-quirúrgica, enfermera (o) circulante y enfermera (o) de recuperación. 

VIII. Políticas y/o Normas de Operación:  

GPC Seguridad en el paciente quirúrgico. IMSS-676-13 

NOM-205-SSA-2002, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria 

NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién 

nacida. 

IX. Documentos de Referencia: 

Protocolo de Atención de Enfermería en anestesia (2017). 

CESAREA SEGURA. Lineamiento técnico (Actualización 2013). 

Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2008). 

Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2009). 

Manual de instrumentación quirúrgica  

X. Glosario: 

 

Anestesia: ausencia de la sensibilidad mediante el uso de fármacos anestésicos, se utiliza para la realización de 

intervenciones diagnósticas y quirúrgicas. 

Cesárea: Extracción de el o los productos de la gestación, vivos o muertos, a través de laparotomía e incisión en la 

pared abdominal, con el fin de disminuir el riesgo de mortalidad en mujeres que no pueden lograr un nacimiento 

por vía vaginal. 

Distocia: complicaciones en el mecanismo del trabajo de parto que intervienen con la evolución fisiológica del 

mismo y requieren maniobras especiales. 

Embarazo: parte del proceso de reproducción que inicia con la implantación del conceptus en el endometrio y 

termina con el nacimiento. 

Obstetricia: parte de la medicina que trata de la gestación, el parto y el puerperio. 

Parto: conjunto de fenómenos activos y pasivos que permiten la expulsión del feto de 22º más SDG por vía 

vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos. 

Recién nacido: persona recién nacida, al producto de la concepción desde el nacimiento y hasta los 28 días de 

edad. 

Urgencia obstétrica: complicación médica o quirúrgica que se presenta durante la gestación, parto o puerperio, 

que condiciona un riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere de una acción 

inmediata por parte del personal de salud encargado de su atención.  
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Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Cesárea  

Versión 
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XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  
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XIV. Etapas 

 
XV. Responsable 

XVI. Recursos 

Materiales 
XVII. Actividades 

XVIII. Documento  

Clave 

Etapa 1 

Preoperatorio  
 Área de 

programación 

 Hoja de solicitud 

de programación 

quirúrgica.  

 Tomar datos para la 

solicitud de la cirugía 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Verificación de 

cirugía 

programada 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Programación 

quirúrgica 

 Verificar que la 

paciente se encuentre 

dada de alta para cirugía 

en el sistema, sino está 

dada de alta, verificar 

estatus de la paciente (1 

y 2). 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Revisión de sala  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Inventario   Verificar 

disponibilidad de sala 

estéril, función del 

equipo biomédico y 

material, sino funciona 

algún componente 

solicitar apoyo a 

departamento 

correspondiente (1 y 2). 

Bitácora de equipo 

de sala 

Visita 

preoperatoria  
 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Médico cirujano 

(3) 

 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

general (5) 

 Expediente 

clínico 

 Consentimiento 

informado 

 Bata para 

paciente 

 Sonda vesical 

 Material para 

venoclisis. 

 Administración   

de fármacos 

preoperatorios.  

 Valorar si la paciente 

cuenta con los criterios 

necesarios para 

determinar la 

intervención. (3) 

 *Valoración por 

anestesiología para 

determinar la anestesia 

adecuada. (4). 

 Revisar que la paciente 

cuente con estudios y 

laboratorios necesarios 

(2). 

 Informar a la paciente 

acerca del 

procedimiento, riesgos y 

complicaciones.(2) 

 Verificar que la 

paciente cuente con su 

 

 

Expediente clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 
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consentimiento 

informado firmado. (2) 

 Proporcionar bata a la 

paciente para su cambio. 

(5) 

 Realizar sondaje 

vesical. (5) 

 Realizar canalización de 

vía intravenosa periferia. 

(5) 

 Administrar los 

fármacos preoperatorios 

autorizados por el 

médico como pueden 

ser; ranitidina, 

metoclopramida, 

omeprazol y antibióticos   

(5) 

Consentimiento 

informado  

Preparación de la 

sala, equipo y 

material. 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

 Instrumental 

quirúrgico 

 Material de 

consumo. 

 Soluciones 

desinfectantes  

 Solicitar instrumental 

quirúrgico y material de 

consumo para la cirugía a 

CEYE.(2) 

 Verificar la 

disponibilidad de 

hemoderivados si 

procede. (2) 

 

Etapa 2 

Transoperatorio  

 

Ingreso de 

paciente a sala. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Camillero (6) 

 Expediente 

clínico 

 Camilla 

 Mesa quirúrgica 

 Ropa quirúrgica 

 Ingreso de la paciente a 

sala. (6) 

 Identificación de la  

paciente (2) 

 Registrar a la paciente 

en la bitácora del 

servicio. (1 ) 

 Presentarse con la 

paciente para brindar 

seguridad y confianza ( 

(1,2,3,4)   

 Verificar que la 

paciente cuente con 

acceso venoso periférico 

permeable de buen 

Bitácora del servicio  
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calibre y   sondaje 

vesical (1). 

 Posicionamiento de la 

paciente en mesa 

quirúrgica en decúbito 

supino. (2,4,6) 

 Colocación de equipo 

de monitorización de 

signos vitales (1) 

Preparación y 

apertura de los 

bultos sobre la 

mesa quirúrgica 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Colocar en la mesa 

riñón los bultos de ropa, 

instrumental y materiales 

acorde a la técnica. (2) 

 Verificar la señalética 

de esterilidad de los 

bultos de instrumental y 

de ropa, así como de los 

materiales de consumo 

(2) 

 

Técnica Lavado 

de manos 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Área de tarjas 

 Jabón quirúrgico 

 Cepillo 

quirúrgico 

 Realizar técnica de 

lavado quirúrgico de 

manos ( 2-3) 

 

Vestido de ropa 

quirúrgica 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Secar sus manos con 

técnica estéril, vestirse 

con bata quirúrgica 

estéril, calzarse guantes 

con técnica cerrada (2) 

 *Proporcionar toalla 

estéril y asistir la 

colocación de ropa 

quirúrgica al equipo 

médico (2). 

 Anudar la bata por la 

parte de atrás a los 

cirujanos. (1 ) 
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Inducción 

anestésica 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

circulante  (1) 

 Equipo médico 

 Kit de anestesia 

general. 

 Realiza lista de 

verificación de cirugía 

segura (2) 

 Asiste al anestesiólogo 

en la inducción de la 

anestesia ( 1) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura  

Cierre de campo 

estéril y 

preparación de la 

mesa riñón y mesa 

mayo 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Mesa riñón 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Kit de aseo 

quirúrgico 

 Acomodar el material e 

instrumental en la mesa 

riñón (2) 

 Realizar conteo de 

materiales textiles, 

instrumental (1 y 2) 

 Coloca la placa de 

electro bisturí por debajo 

del muslo de la paciente 

(1 ) 

 Proporcionar kit de 

aseo quirúrgico, 

posteriormente 

proporciona campos y 

sábanas para delimitar el 

área quirúrgica (2) 

 Coloca la terminal del 

electro bisturí y la punta 

del tubo de succión sobre 

el muslo de la paciente y 

fijado con pinzas de 

campo. (2) 

 

 

Técnica quirúrgica  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 Pediatra  (7) 

 Mesa riñón 

 Instrumental de 

cirugía general y 

material 

quirúrgico 

 Cuna radiante 

 Realiza el listado de 

verificación de cesárea 

segura   (2 ) 

 Realiza el desarrollo de 

la cirugía ( 3) 

 Vigila y mantiene los 

efectos anestésicos(4)  

 Asiste al cirujano 

proporcionando el 

instrumental al tiempo en 

que es necesario. ( 2) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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 Atiende las 

necesidades de la 

enfermera quirúrgica. (1)  

 Valora al recién nacido 

(7) 

 Recibe al recién 

nacido, lo coloca en la 

cuna radiante y brinda 

cuidados. (7) 

 Realiza revisión de 

hemostasia y cavidad 

abdominal (3) 

 Recuento de textiles e 

instrumental (1 y 2) 

 Al término de la 

cirugía, limpia y protege 

la herida quirúrgica 

colocando apósito 

quirúrgico compresivo 

(2) 

  Realiza registro de 

tiempos de la cirugía, 

observaciones o 

complicaciones en la 

hoja de enfermería (2) 

Etapa 3 

Postoperatorio  

 

Reanimación post-

anestésica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Equipo médico 

de 

monitorización  

 

 Despierta y estabiliza a 

la paciente (4 ) 

 Verifica los signos 

vitales de la paciente en 

parámetros adecuados. 

(1) 

 Registra observaciones 

sobre la reanimación 

postanestésica (2 ) 

 

 

Egreso de la 

paciente y del 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Bata para 

paciente  

 Cambio de bata a la 

paciente (1 y 2). 

Anexo 3 
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recién nacido 

hacia la unidad de 

recuperación 

 Médico 

anestesiólogo(4 ) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 Camillero  (6) 

 Enfermera 

general (5) 

Pediatra (7) 

 Camilla  

 Expediente 

clínico  

 

 Pasar a la paciente 

consciente y despierta, 

de la mesa quirúrgica a 

una camilla para su 

traslado al área de 

recuperación. (6) 

 Entregar a la unidad de 

recuperación tanta a la 

paciente como el recién 

nacido, así como, 

entregar expediente 

clínico debidamente 

completado. (2.3,4,6) 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Cesarea  

Sala disponible  

Solicitud de 

programación  
Programación 

de cirugía 

 

 Sala estéril 

 Iluminación y ventilación 

adecuada 

 Equipo médico funcional 

 Toma de oxígeno, aire, 

succión y energía funcional 

 Material e instrumental 

disponible (2) 

SI 

NO 

Dar de alta para 

programación (5) 

SI 

 Hoja de solicitud 

 

 

NO Reportar a 

mantenimiento 

y/o 

reprogramar 

cirugía (2) 

Visita preoperatoria  

Preparación de material  

Preparación física  

Procedimiento 

quirúrgico 

Recepción de paciente  

 Informar a la paciente el 

procedimiento a realizar 

 Verificar consentimiento 

informado 

 Valoración médica y anestésica 

 Verificar exámenes de 

laboratorio y gabinete  

 Administración de fármacos 

preoperatorios (2) 

Inducción anestésica 

 Lavado de manos quirúrgico 

 Material y equipo completo 

 Acomodo de mesa riñón y 

mesa mayo (2) 

 

 Presentarse con la paciente 

 Verificar expediente (2) 

 

 

 Expediente clínico 

 Consentimiento informado 

 

 Vestido quirúrgico (2) 

 Verificar accesos venosos 

periféricos y sondaje 

vesical (1) 

 Asistencia a anestesiólogo (1) 

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Conteo de textiles  

Instrumentación para: 

 Asepsia y antisepsia  

 Incisión abdominal por planos  

 Hemostasia de vasos. 

 Exposición y extracción del 

producto. 

 Revisión de cavidad y valoración 

del R/N 

 Sutura. 

 Limpieza y protección de la herida 

Conteo de textiles  

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Reanimación 

anestésica 

 Registro de eventualidades 

Egreso de la paciente y el 

R/N hacia la UR 

Final 

Expediente clínico 

 Entrega de paciente a personal 

de unidad de recuperación  
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Denominación Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios 

de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de 

Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal 

total   

Versión 

Página  

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Unidad quirúrgica 

V. Área de Aplicación: Quirófano de ginecología  

VI. Descripción del Procedimiento: 

Intervención quirúrgica para retirar el útero y el cérvix, puede realizarse remoción o no de los anexos. 

VII. Responsables: 

Personal especialista en el área médico-quirúrgica, enfermera (o) circulante y enfermera (o) de recuperación. 

VIII. Políticas y/o Normas de Operación:  

GPC Seguridad en el paciente quirúrgico. IMSS-676-13 

NOM-205-SSA-2002, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria 

Guía para la implementación de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en 

el Procedimiento para la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas 

Hospitalarias de Segundo Nivel 

IX. Documentos de Referencia: 

Protocolo de Atención de Enfermería en anestesia (2017). 

Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2008). 

Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2009). 

Manual de instrumentación quirúrgica  

X. Glosario: 

Anestesia: ausencia de la sensibilidad mediante el uso de fármacos anestésicos, se utiliza para la realización de 

intervenciones diagnósticas y quirúrgicas. 

CEYE: Central de Equipos y Esterilización. 

Endometriosis: afección en la que el tejido que normalmente reviste el interior del útero (denominado 

“endometrio”) crece fuera del útero en lugares donde no debería estar. 

Hemorragia uterina: sangrado del útero más duradero que el usual (en un periodo menstrual) y se presenta en un 

tiempo irregular. 

Histerectomía: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos.  

Monitoreo: a la medición, registro y evaluación de las variables biológicas del paciente. 

Prolapso uterino: descenso o desprendimiento del útero hacia el exterior de la vagina. 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal total 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos para el tratamiento de 

endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino. 

XIV. Etapas 

 
XV. Responsable 

XVI. Recursos 

Materiales 
XVII. Actividades 

XVIII. Documento  

Clave 

Etapa 1 

Preoperatorio  
 Área de 

programación 

 Hoja de solicitud 

de programación 

quirúrgica.  

 Tomar datos para la 

solicitud de la cirugía 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Verificación de 

cirugía 

programada 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Programación 

quirúrgica 

 Verificar que la 

paciente se encuentre 

dada de alta para cirugía 

en el sistema, sino está 

dada de alta, verificar 

estatus de la paciente (1 

y 2). 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Revisión de sala  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Inventario   Verificar 

disponibilidad de sala 

estéril, función del 

equipo biomédico y 

material, sino funciona 

algún componente 

solicitar apoyo a 

departamento 

correspondiente (1 y 2). 

Bitácora de equipo 

de sala 

Visita 

preoperatoria  
 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Médico cirujano 

(3) 

 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

general (5) 

 Expediente 

clínico 

 Consentimiento 

informado 

 Bata para 

paciente 

 Sonda vesical 

 Material para 

venoclisis. 

 Administración   

de fármacos 

preoperatorios.  

 Valoración por 

anestesiología para 

determinar la anestesia 

adecuada. (4). 

 Revisar que la paciente 

cuente con estudios y 

laboratorios necesarios 

(2). 

 Informar a la paciente 

acerca del 

procedimiento, riesgos y 

complicaciones.(2) 

 Verificar que la 

paciente cuente con su 

consentimiento 

informado firmado. (2) 

 Proporcionar bata a la 

paciente para su cambio. 

(5) 

 

 

Expediente clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal total 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos para el tratamiento de 

endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino. 

 Realizar canalización de 

vía intravenosa periferia. 

(5) 

 Administrar los 

fármacos preoperatorios 

autorizados por el 

médico. 

Consentimiento 

informado  

Preparación de la 

sala, equipo y 

material. 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

 Instrumental 

quirúrgico 

 Material de 

consumo. 

 Soluciones 

desinfectantes  

 Solicitar instrumental 

quirúrgico y material de 

consumo para la cirugía 

a CEYE.(2) 

 Verificar la 

disponibilidad de 

hemoderivados si 

procede. (2) 

 

Etapa 2 

Transoperatorio  

 

Ingreso de 

paciente a sala. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Camillero (6) 

 Expediente 

clínico 

 Camilla 

 Mesa quirúrgica 

 Ropa quirúrgica 

 Ingreso de la paciente a 

sala. (6) 

 Identificación de la  

paciente (2) 

 Registrar a la paciente 

en la bitácora del 

servicio. (1 ) 

 Presentarse con la 

paciente para brindar 

seguridad y confianza ( 

(1,2,3,4)   

 Verificar que la 

paciente cuente con 

acceso venoso periférico 

permeable de buen 

calibre (1). 

 Posicionamiento de la 

paciente en mesa 

quirúrgica en decúbito 

supino. (2,4,6) 

 Colocación de equipo 

de monitorización de 

signos vitales (1) 

Anexo 4  

Bitácora del servicio 

de quirófano  

 

 

 

Preparación y 

apertura de los 

bultos sobre la 

mesa quirúrgica 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Colocar en la mesa 

riñón los bultos de ropa, 

instrumental y materiales 

acorde a la técnica. (2) 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal total 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos para el tratamiento de 

endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino. 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Verificar la señalética 

de esterilidad de los 

bultos de instrumental y 

de ropa, así como de los 

materiales de consumo 

(2) 

Técnica Lavado 

de manos 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Área de tarjas 

 Jabón quirúrgico 

 Cepillo 

quirúrgico 

 Realizar técnica de 

lavado quirúrgico de 

manos ( 2-3) 

 

Vestido de ropa 

quirúrgica 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Secar sus manos con 

técnica estéril, vestirse 

con bata quirúrgica 

estéril, calzarse guantes 

con técnica cerrada (2) 

 *Proporcionar toalla 

estéril y asistir la 

colocación de ropa 

quirúrgica al equipo 

médico (2). 

 Anudar la bata por la 

parte de atrás a los 

cirujanos. (1 ) 

 

Inducción 

anestésica 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

circulante  (1) 

 Equipo médico 

 Kit de anestesia 

general. 

 Realiza lista de 

verificación de cirugía 

segura (2) 

 Asiste al anestesiólogo 

en la inducción de la 

anestesia ( 1) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura  

Cierre de campo 

estéril y 

preparación de la 

mesa riñón y mesa 

mayo 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Mesa riñón 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Kit de aseo 

quirúrgico 

 Acomodar el material e 

instrumental en la mesa 

riñón (2) 

 Realizar conteo de 

materiales textiles, 

instrumental (1 y 2) 

 Coloca la placa de 

electro bisturí por debajo 

del muslo de la paciente 

(1 ) 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal total 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos para el tratamiento de 

endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino. 

 Proporcionar kit de 

aseo quirúrgico, 

posteriormente 

proporciona campos y 

sábanas para delimitar el 

área quirúrgica (2) 

 Coloca la terminal del 

electro bisturí y la punta 

del tubo de succión sobre 

el muslo de la paciente y 

fijado con pinzas de 

campo. (2) 

Técnica quirúrgica  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Mesa riñón 

 Instrumental de 

cirugía general y 

material 

quirúrgico 

  

 Realiza el listado de 

verificación de cirugía 

segura   (2 ) 

 Realiza el desarrollo de 

la cirugía ( 3) 

 Vigila y mantiene los 

efectos anestésicos(4)  

 Asiste al cirujano 

proporcionando el 

instrumental al tiempo en 

que es necesario. ( 2) 

 Atiende las 

necesidades de la 

enfermera quirúrgica. (1)  

 Realiza revisión de 

hemostasia y cavidad 

abdominal (3) 

 Recuento de textiles e 

instrumental (1 y 2) 

 Al término de la 

cirugía, limpia y protege 

la herida quirúrgica 

colocando apósito 

quirúrgico compresivo 

(2) 

  Realiza registro de 

tiempos de la cirugía, 

observaciones o 

complicaciones en la 

hoja de enfermería (2) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Histerectomía abdominal total 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Remoción del útero y del cérvix con remoción o no de los anexos para el tratamiento de 

endometriosis, hemorragias uterinas, extirpar fibromas o evitar el prolapso uterino. 

Etapa 3 

Postoperatorio  

 

Reanimación post-

anestésica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Equipo médico 

de 

monitorización  

 

 Despierta y estabiliza a 

la paciente (4 ) 

 Verifica los signos 

vitales de la paciente en 

parámetros adecuados. 

(1) 

 Registra observaciones 

sobre la reanimación 

postanestésica (2 ) 

 

 

Egreso de la 

paciente hacia la 

unidad de 

recuperación 

 Enfermera 

quirúrgica () 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 Camillero  (6) 

 Enfermera 

general (5) 

  

 Bata para 

paciente  

 Camilla  

 Expediente 

clínico  

 

 Cambio de bata a la 

paciente (1 y 2). 

 Pasar a la paciente 

consciente y despierta, 

de la mesa quirúrgica a 

una camilla para su 

traslado al área de 

recuperación. (6) 

 Entregar a la unidad de 

recuperación la paciente 

con su expediente clínico 

debidamente 

completado. (2.3,4,6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Sala disponible  

Solicitud de 

programación  
Programación 

de cirugía 

 

 Sala estéril 

 Iluminación y ventilación 

adecuada 

 Equipo médico funcional 

 Toma de oxígeno, aire, 

succión y energía funcional 

 Material e instrumental 

disponible (2) 

SI 

NO 

Dar de alta para 

programación (5) 

SI 

 Hoja de solicitud 

 

 

NO Reportar a 

mantenimiento 

y/o 

reprogramar 

cirugía (2) 

Visita preoperatoria  

Preparación de material  

Preparación física  

Procedimiento 

quirúrgico 

Recepción de paciente  

 Informar a la paciente el 

procedimiento a realizar 

 Verificar consentimiento 

informado 

 Valoración médica y anestésica 

 Verificar exámenes de 

laboratorio y gabinete  

 Administración de fármacos 

preoperatorios (2) 

Inducción anestésica 

 Lavado de manos quirúrgico 

 Material y equipo completo 

 Acomodo de mesa riñón y 

mesa mayo (2) 

 

 Presentarse con la paciente 

 Verificar expediente (2) 

 

 

 Expediente clínico 

 Consentimiento informado 

 

 Vestido quirúrgico (2) 

 Verificar accesos venosos 

periféricos y sondaje 

vesical (1) 

 Asistencia a anestesiólogo (1) 

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Conteo de textiles  

Instrumentación para: 

 Asepsia y antisepsia  

 Incisión abdominal por planos  

 Hemostasia de vasos. 

 Exposición y disección 

 Exeresis del  útero 

 Revisión de cavidad uterina  

 Sutura. 

 Limpieza y protección de la herida 

Conteo de textiles  

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Reanimación 

anestésica 

 Registro de eventualidades 

Egreso de la paciente hacia 

la UR, envió de pieza 

anatómica patología 

Final 

Expediente clínico 

 Entrega de paciente a personal 

de unidad de recuperación  

Histerectomía abdominal total 
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Denominación Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios 

de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de 

Enfermería 

Título: Dilatación y curetaje 

Versión 

Página 1-1 

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Unidad quirúrgica 

V. Área de Aplicación: Quirófano de ginecología  

VI. Descripción del Procedimiento: 

Resección de la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal. 

VII. Responsables: 

Personal especialista en el área médico-quirúrgica, enfermera (o) circulante y enfermera (o) de recuperación. 

VIII. Políticas y/o Normas de Operación:  

GPC Seguridad en el paciente quirúrgico. IMSS-676-13 

NOM-205-SSA-2002, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria 

Guía para la implementación de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en 

el Procedimiento para la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas 

Hospitalarias de Segundo Nivel 

IX. Documentos de Referencia: 

Protocolo de Atención de Enfermería en anestesia (2017). 

Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2008). 

Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2009). 

Manual de instrumentación quirúrgica  

X. Glosario: 

Curetaje: uso de una legra o cureta para eliminar tejido del útero mediante raspado o cucharadillo. 

Dilatación: proceso fisiológico que consiste en la desaparición del cuello uterino y en su ensanchamiento progresivo. 

Endometrio: capa de tejido que reviste el útero. 

Resección: separación parcial o total de uno o varios órganos o tejidos del cuerpo. 

Transvaginal: que se realiza a través de la vagina 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Dilatación y curetaje 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Resecar la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal con el fin de analizar 

el tejido retirado, terminar un embarazo o detener el sangrado uterino anormal. 

XIV. Etapas 

 
XV. Responsable 

XVI. Recursos 

Materiales 
XVII. Actividades 

XVIII. Documento  

Clave 

Etapa 1 

Preoperatorio  
 Área de 

programación 

 Hoja de solicitud 

de programación 

quirúrgica.  

 Tomar datos para la 

solicitud de la cirugía 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Verificación de 

cirugía 

programada 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Programación 

quirúrgica 

 Verificar que la 

paciente se encuentre 

dada de alta para cirugía 

en el sistema, sino está 

dada de alta, verificar 

estatus de la paciente (1 

y 2). 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Revisión de sala  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Inventario   Verificar 

disponibilidad de sala 

estéril, función del 

equipo biomédico y 

material, sino funciona 

algún componente 

solicitar apoyo a 

departamento 

correspondiente (1 y 2). 

Bitácora de equipo 

de sala 

Visita 

preoperatoria  
 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Médico cirujano 

(3) 

 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

general (5) 

 Expediente 

clínico 

 Consentimiento 

informado 

 Bata para 

paciente 

 Sonda vesical 

 Material para 

venoclisis. 

 Administración   

de fármacos 

preoperatorios.  

 Valoración por 

anestesiología para 

determinar la anestesia 

adecuada. (4). 

 Revisar que la paciente 

cuente con estudios y 

laboratorios necesarios 

(2). 

 Informar a la paciente 

acerca del 

procedimiento, riesgos y 

complicaciones.(2) 

 Verificar que la 

paciente cuente con su 

consentimiento 

informado firmado. (2) 

 Proporcionar bata a la 

paciente para su cambio. 

(5) 

 

 

Expediente clínico 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Dilatación y curetaje 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Resecar la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal con el fin de analizar 

el tejido retirado, terminar un embarazo o detener el sangrado uterino anormal. 

 Realizar canalización de 

vía intravenosa periferia. 

(5) 

 Administrar los 

fármacos preoperatorios 

autorizados por el 

médico como pueden ser 

antibióticos y 

misoprostol para 

estimular el cuello 

uterino. (5) 

Consentimiento 

informado  

Preparación de la 

sala, equipo y 

material. 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

 Instrumental 

quirúrgico 

 Material de 

consumo. 

 Soluciones 

desinfectantes  

 Solicitar instrumental 

quirúrgico y material de 

consumo para la cirugía a 

CEYE.(2) 

 Verificar la 

disponibilidad de 

hemoderivados si 

procede. (2) 

 

Etapa 2 

Transoperatorio  

 

Ingreso de 

paciente a sala. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Camillero (6) 

 Expediente 

clínico 

 Camilla 

 Mesa quirúrgica 

 Ropa quirúrgica 

 Ingreso de la paciente a 

sala. (6) 

 Identificación de la  

paciente (2) 

 Registrar a la paciente 

en la bitácora del 

servicio. (1 ) 

 Presentarse con la 

paciente para brindar 

seguridad y confianza ( 

(1,2,3,4)   

 Verificar que la 

paciente cuente con 

acceso venoso periférico 

permeable de buen 

calibre (1). 

 Posicionamiento de la 

paciente en mesa 

quirúrgica en decúbito 

supino. (2,4,6) 

 Colocación de equipo 

de monitorización de 

signos vitales (1) 

Anexo 4  

Bitácora del servicio 

de quirófano  
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Dilatación y curetaje 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Resecar la superficie del endometrio con un abordaje transvaginal con el fin de analizar 

el tejido retirado, terminar un embarazo o detener el sangrado uterino anormal. 

Preparación y 

apertura de los 

bultos sobre la 

mesa quirúrgica 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Colocar en la mesa 

riñón los bultos de ropa, 

instrumental y materiales 

acorde a la técnica. (2) 

 Verificar la señalética 

de esterilidad de los 

bultos de instrumental y 

de ropa, así como de los 

materiales de consumo 

(2) 

 

Técnica Lavado 

de manos 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Área de tarjas 

 Jabón quirúrgico 

 Cepillo 

quirúrgico 

 Realizar técnica de 

lavado quirúrgico de 

manos ( 2-3) 

 

Vestido de ropa 

quirúrgica 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Secar sus manos con 

técnica estéril, vestirse 

con bata quirúrgica 

estéril, calzarse guantes 

con técnica cerrada (2) 

 Proporcionar toalla 

estéril y asistir la 

colocación de ropa 

quirúrgica al equipo 

médico (2). 

 Anudar la bata por la 

parte de atrás a los 

cirujanos. (1 ) 

 

Inducción 

anestésica 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

circulante  (1) 

 Camillero  (6) 

 

 Equipo médico 

 Kit de anestesia 

general. 

 Realiza lista de 

verificación de cirugía 

segura (2) 

 Asiste al anestesiólogo 

en la inducción de la 

anestesia ( 1)  

 Colocar a la paciente 

en posición ginecológica 

(6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura  

Cierre de campo 

estéril y 

preparación de la 

 Médico cirujano 

(3) 

 Mesa riñón  Acomodar el material e 

instrumental en la mesa 

riñón (2) 
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el tejido retirado, terminar un embarazo o detener el sangrado uterino anormal. 

mesa riñón y mesa 

mayo 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Kit de aseo 

quirúrgico 

 Realizar conteo de 

materiales textiles, 

instrumental (1 y 2) 

 Proporcionar kit de 

aseo quirúrgico, 

posteriormente 

proporciona campos y 

sábanas para delimitar el 

área quirúrgica (2) 

Técnica quirúrgica  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Mesa riñón 

 Instrumental de 

cirugía general y 

material 

quirúrgico 

  

 Realiza el listado de 

verificación de cirugía 

segura   (2 ) 

 Realiza el desarrollo de 

la cirugía ( 3) 

 Vigila y mantiene los 

efectos anestésicos(4)  

 Asiste al cirujano 

proporcionando el 

instrumental al tiempo en 

que es necesario. ( 2) 

 Atiende las 

necesidades de la 

enfermera quirúrgica. (1)  

 Realiza revisión de 

hemostasia y cavidad (3) 

 Recuento de textiles e 

instrumental (1 y 2) 

 Al término de la 

cirugía, limpia la zona 

genital y coloca una 

toalla sanitaria (2) 

  Realiza registro de 

tiempos de la cirugía, 

observaciones o 

complicaciones en la 

hoja de enfermería (2) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Etapa 3 

Postoperatorio  

 

Reanimación post-

anestésica 

 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

de 

monitorización  

 

 Despierta y/o estabiliza 

a la paciente (4 ) 

 Verifica los signos 

vitales de la paciente en 

parámetros adecuados. 

(1) 
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XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  
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 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Registra observaciones 

sobre la reanimación 

postanestésica (2 ) 

Egreso de la 

paciente hacia la 

unidad de 

recuperación 

 Enfermera 

quirúrgica () 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 Camillero  (6) 

 Enfermera 

general (5) 

 

 Bata para 

paciente  

 Camilla  

 Expediente 

clínico  

 

 Cambio de bata a la 

paciente (1 y 2). 

 Pasar a la paciente 

consciente y despierta, 

de la mesa quirúrgica a 

una camilla para su 

traslado al área de 

recuperación. (6) 

 Entregar a la unidad de 

recuperación la paciente 

con su expediente clínico 

debidamente 

completado. (2.3,4,6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Sala disponible   Sala estéril 

 Iluminación y ventilación 

adecuada 

 Equipo médico funcional 

 Toma de oxígeno, aire, 

succión y energía funcional 

 Material e instrumental 

disponible (2) 

SI 

NO 

Dar de alta para 

programación (5) 

SI 

 Hoja de solicitud 

 

 

NO Reportar a 

mantenimiento 

y/o 

reprogramar 

cirugía (2) 

Visita preoperatoria  

Preparación de material  

Preparación física  

Procedimiento 

quirúrgico 

Recepción de paciente  

 Informar a la paciente el 

procedimiento a realizar 

 Verificar consentimiento 

informado 

 Valoración médica y anestésica 

 Verificar exámenes de 

laboratorio y gabinete  

 Administración de fármacos 

preoperatorios (2) 

Inducción anestésica 

 Lavado de manos quirúrgico 

 Material y equipo completo 

 

 Presentarse con la paciente 

 Verificar expediente (2) 

 

 

 Expediente clínico 

 Consentimiento informado 

 

 Vestido quirúrgico (2) 

 Verificar accesos venosos 

periféricos y sondaje 

vesical (1) 

 Asistencia a anestesiólogo (1) 

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Conteo de textiles  

Instrumentación para: 

 Asepsia y antisepsia  

 Exploración uterina  

 Legrado uterino 

 Revisión de cavidad uterina  

 Limpieza y colocación de apósito 

Conteo de textiles  

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Reanimación 

anestésica 

 Registro de eventualidades 

Egreso de la paciente hacia 

la UR, envió de producto 

anatómico a patología 

Final 

Expediente clínico 

 Entrega de paciente a personal 

de unidad de recuperación  

Solicitud de 

programación  Programación 

de cirugía 

 

Dilatación y curetaje 
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Denominación Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios 

de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de 

Enfermería 

Título: Mastectomía 

Versión 

Página  

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Unidad quirúrgica 

V. Área de Aplicación: Quirófano de ginecología  

VI. Descripción del Procedimiento: 

Extirpación de toda la mama, la extensión de la disección axilar depende del estadio del cáncer y de otros factores. 

VII. Responsables: 

Personal especialista en el área médico-quirúrgica, enfermera (o) circulante y enfermera (o) de recuperación. 

VIII. Políticas y/o Normas de Operación:  

GPC Seguridad en el paciente quirúrgico. IMSS-676-13 

NOM-205-SSA-2002, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria 

Guía para la implementación de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en 

el Procedimiento para la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas 

Hospitalarias de Segundo Nivel 

IX. Documentos de Referencia: 

Protocolo de Atención de Enfermería en anestesia (2017). 

Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2008). 

Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2009). 

Manual de instrumentación quirúrgica  

X. Glosario: 

Disección axilar: corte de los ganglios linfáticos que se encuentra en la región axilar. 

Estadio: etapa o fase de un proceso. 

Extirpación: sección o corte quirúrgico que se realiza para extraer totalmente u órgano o una parte enferma del 

cuerpo. 

Tejido fibroquístico: tejido que puede tener una textura grumosa o parecida a una cuerda. 
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Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Mastectomía  

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Extirpación de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquístico, la extensión de la 

disección axilar depende del estadio del cáncer y de otros factores. 

XIV. Etapas 

 
XV. Responsable 

XVI. Recursos 

Materiales 
XVII. Actividades 

XVIII. Documento  

Clave 

Etapa 1 

Preoperatorio  
 Área de 

programación 

 Hoja de solicitud 

de programación 

quirúrgica.  

 Tomar datos para la 

solicitud de la cirugía 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Verificación de 

cirugía 

programada 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Programación 

quirúrgica 

 Verificar que la 

paciente se encuentre 

dada de alta para cirugía 

en el sistema, sino está 

dada de alta, verificar 

estatus de la paciente (1 

y 2). 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Revisión de sala  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Inventario   Verificar 

disponibilidad de sala 

estéril, función del 

equipo biomédico y 

material, sino funciona 

algún componente 

solicitar apoyo a 

departamento 

correspondiente (1 y 2). 

Bitácora de equipo 

de sala 

Visita 

preoperatoria  
 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Médico cirujano 

(3) 

 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

general (5) 

 Expediente 

clínico 

 Consentimiento 

informado 

 Bata para 

paciente 

 Sonda vesical 

 Material para 

venoclisis. 

 Administración   

de fármacos 

preoperatorios.  

 Valoración por 

anestesiología para 

determinar la anestesia 

adecuada. (4). 

 Revisar que la paciente 

cuente con estudios y 

laboratorios necesarios 

(2). 

 Informar a la paciente 

acerca del 

procedimiento, riesgos y 

complicaciones.(2) 

 Verificar que la 

paciente cuente con su 

consentimiento 

informado firmado. (2) 

 Proporcionar bata a la 

paciente para su cambio. 

(5) 

 

 

Expediente clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 



30 
 

 

Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 
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Versión 
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XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  
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 Realizar canalización de 

vía intravenosa periferia. 

(5) 

 Administrar los 

fármacos preoperatorios 

autorizados por el 

médico. 

Consentimiento 

informado  

Preparación de la 

sala, equipo y 

material. 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

 Instrumental 

quirúrgico 

 Material de 

consumo. 

 Soluciones 

desinfectantes  

 Solicitar instrumental 

quirúrgico y material de 

consumo para la cirugía a 

CEYE.(2) 

 Verificar la 

disponibilidad de 

hemoderivados si 

procede. (2) 

 

Etapa 2 

Transoperatorio  

 

Ingreso de 

paciente a sala. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Camillero (6) 

 Expediente 

clínico 

 Camilla 

 Mesa quirúrgica 

 Ropa quirúrgica 

 Ingreso de la paciente a 

sala. (6) 

 Identificación de la  

paciente (2) 

 Registrar a la paciente 

en la bitácora del 

servicio. (1 ) 

 Presentarse con la 

paciente para brindar 

seguridad y confianza ( 

(1,2,3,4)   

 Verificar que la 

paciente cuente con 

acceso venoso periférico 

permeable de buen 

calibre (1). 

 Posicionamiento de la 

paciente en mesa 

quirúrgica en decúbito 

supino. (2,4,6) 

 Colocación de equipo 

de monitorización de 

signos vitales (1) 

Anexo 4  

Bitácora del servicio 

de quirofano  

 

 

 

 

 

Preparación y 

apertura de los 

bultos sobre la 

mesa quirúrgica 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Colocar en la mesa 

riñón los bultos de ropa, 

instrumental y materiales 

acorde a la técnica. (2) 
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 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Verificar la señalética 

de esterilidad de los 

bultos de instrumental y 

de ropa, así como de los 

materiales de consumo 

(2) 

Técnica Lavado 

de manos 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Área de tarjas 

 Jabón quirúrgico 

 Cepillo 

quirúrgico 

 Realizar técnica de 

lavado quirúrgico de 

manos ( 2-3) 

 

Vestido de ropa 

quirúrgica 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Secar sus manos con 

técnica estéril, vestirse 

con bata quirúrgica 

estéril, calzarse guantes 

con técnica cerrada (2) 

 Proporcionar toalla 

estéril y asistir la 

colocación de ropa 

quirúrgica al equipo 

médico (2). 

 Anudar la bata por la 

parte de atrás a los 

cirujanos. (1 ) 

 

Inducción 

anestésica 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

circulante  (1) 

 

 Camillero (6) 

 Equipo médico 

 Kit de anestesia 

general. 

 Realiza lista de 

verificación de cirugía 

segura (2) 

 Asiste al anestesiólogo 

en la inducción de la 

anestesia ( 1) 

 Colocación de la 

paciente en posición 

supina (6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura  

Cierre de campo 

estéril y 

preparación de la 

mesa riñón y mesa 

mayo 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Mesa riñón 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Kit de aseo 

quirúrgico 

 Acomodar el material e 

instrumental en la mesa 

riñón (2) 

 Realizar conteo de 

materiales textiles, 

instrumental (1 y 2) 
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XIII. Objetivo Específico: Extirpación de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquístico, la extensión de la 

disección axilar depende del estadio del cáncer y de otros factores. 

 Proporcionar kit de 

aseo quirúrgico, 

posteriormente 

proporciona campos y 

sábanas para delimitar el 

área quirúrgica (2) 

Técnica quirúrgica  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Mesa riñón 

 Instrumental de 

cirugía general y 

material 

quirúrgico 

  

 Realiza el listado de 

verificación de cirugía 

segura   (2 ) 

 Realiza el desarrollo de 

la cirugía ( 3) 

 Vigila y mantiene los 

efectos anestésicos(4)  

 Asiste al cirujano 

proporcionando el 

instrumental al tiempo en 

que es necesario. ( 2) 

 Atiende las 

necesidades de la 

enfermera quirúrgica. (1)  

 Realiza revisión de 

hemostasia (3) 

 Recuento de textiles e 

instrumental (1 y 2) 

 Al término de la 

cirugía, limpia y protege 

la herida (2) 

  Realiza registro de 

tiempos de la cirugía, 

observaciones o 

complicaciones en la 

hoja de enfermería (2) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Etapa 3 

Postoperatorio  

 

Reanimación post-

anestésica 

 

 

 

 

 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Equipo médico 

de 

monitorización  

 Despierta y/o estabiliza 

a la paciente (4 ) 

 Verifica los signos 

vitales de la paciente en 

parámetros adecuados. 

(1) 

 Registra observaciones 

sobre la reanimación 

postanestésica (2 ) 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Mastectomía  

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Extirpación de toda la mama para retirar tumores o tejido fibroquístico, la extensión de la 

disección axilar depende del estadio del cáncer y de otros factores. 

 

Egreso de la 

paciente hacia la 

unidad de 

recuperación 

 Enfermera 

quirúrgica () 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 Camillero  (6) 

 Enfermera 

general (5) 

 

 Bata para 

paciente  

 Camilla  

 Expediente 

clínico  

 

 Cambio de bata a la 

paciente (1 y 2). 

 Pasar a la paciente 

consciente y despierta, 

de la mesa quirúrgica a 

una camilla para su 

traslado al área de 

recuperación. (6) 

 Entregar a la unidad de 

recuperación la paciente 

con su expediente clínico 

debidamente 

completado. (2.3,4,6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Mastectomía   

Sala disponible  

Solicitud de 

programación  
Programación 

de cirugía 

 

 Sala estéril 

 Iluminación y ventilación 

adecuada 

 Equipo médico funcional 

 Toma de oxígeno, aire, 

succión y energía funcional 

 Material e instrumental 

disponible (2) 

SI 

NO 

Dar de alta para 

programación (5) 

SI 

 Hoja de solicitud 

 

 

NO Reportar a 

mantenimiento 

y/o 

reprogramar 

cirugía (2) 

Visita preoperatoria  

Preparación de material  

Preparación física  

Procedimiento 

quirúrgico 

Recepción de paciente  

 Informar a la paciente el 

procedimiento a realizar 

 Verificar consentimiento 

informado 

 Valoración médica y anestésica 

 Verificar exámenes de 

laboratorio y gabinete  

 Administración de fármacos 

preoperatorios (2) 

Inducción anestésica 

 Lavado de manos quirúrgico 

 Material y equipo completo 

 Acomodo de mesa riñón y 

mesa mayo (2) 

 

 Presentarse con la paciente 

 Verificar expediente (2) 

 

 

 Expediente clínico 

 Consentimiento informado 

 

 Vestido quirúrgico (2) 

 Verificar accesos venosos 

periféricos y sondaje 

vesical (1) 

 Asistencia a anestesiólogo (1) 

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Conteo de textiles  

Instrumentación para: 

 Asepsia y antisepsia  

 Incisión elíptica alrededor de la 

mama por planos  

 Hemostasia de vasos. 

 Exposición y disección de la 

mama 

 Sutura. 

 Limpieza y protección de la herida 

Conteo de textiles  

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Reanimación 

anestésica 

 Registro de eventualidades 

Egreso de la paciente hacia 

la UR 

Final 

Expediente clínico 

 Entrega de paciente a personal 

de unidad de recuperación  
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Denominación Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y Estudios 

de Posgrado 

Programa Académico Especialidad de 

Enfermería 

Título: Oclusión tubárica  bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Unidad quirúrgica 

V. Área de Aplicación: Quirófano de ginecología  

VI. Descripción del Procedimiento: 

Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada como método de 

anticoncepción. 

VII. Responsables: 

Personal especialista en el área médico-quirúrgica, enfermera (o) circulante y enfermera (o) de recuperación. 

VIII. Políticas y/o Normas de Operación:  

GPC Seguridad en el paciente quirúrgico. IMSS-676-13 

NOM-205-SSA-2002, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria 

Guía para la implementación de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001 contenida en 

el Procedimiento para la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas 

Hospitalarias de Segundo Nivel 

IX. Documentos de Referencia: 

Protocolo de Atención de Enfermería en anestesia (2017). 

Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2008). 

Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía (2009). 

Manual de instrumentación quirúrgica  

X. Glosario: 

Anticoncepción: control de la natalidad, método o dispositivo empleado para prevenir embarazos no deseados.  

Incisión: corte a través de la piel que se hace durante una cirugía.  

Oclusión: cierre o estrechamiento que impide o dificulta el paso de un fluido por una vía o conducto del 

organismo.  
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Oclusión tubarica bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada 

como método de anticoncepción permanente. 

XIV. Etapas 

 
XV. Responsable 

XVI. Recursos 

Materiales 
XVII. Actividades 

XVIII. Documento  

Clave 

Etapa 1 

Preoperatorio  
 Área de 

programación 

 Hoja de solicitud 

de programación 

quirúrgica.  

 Tomar datos para la 

solicitud de la cirugía 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Verificación de 

cirugía 

programada 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Programación 

quirúrgica 

 Verificar que la 

paciente se encuentre 

dada de alta para cirugía 

en el sistema, sino está 

dada de alta, verificar 

estatus de la paciente (1 

y 2). 

Anexo 1 

Hoja de solicitud de 

programación. 

 

Revisión de sala  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Inventario   Verificar 

disponibilidad de sala 

estéril, función del 

equipo biomédico y 

material, sino funciona 

algún componente 

solicitar apoyo a 

departamento 

correspondiente (1 y 2). 

Bitácora de equipo 

de sala 

Visita 

preoperatoria  
 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Médico cirujano 

(3) 

 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

general (5) 

 Expediente 

clínico 

 Consentimiento 

informado 

 Bata para 

paciente 

 Sonda vesical 

 Material para 

venoclisis. 

 Administración   

de fármacos 

preoperatorios.  

 Valoración por 

anestesiología para 

determinar la anestesia 

adecuada. (4). 

 Revisar que la paciente 

cuente con estudios y 

laboratorios necesarios 

(2). 

 Informar a la paciente 

acerca del 

procedimiento, riesgos y 

complicaciones.(2) 

 Verificar que la 

paciente cuente con su 

consentimiento 

informado firmado. (2) 

 Proporcionar bata a la 

paciente para su cambio. 

(5) 

 

 

Expediente clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Oclusión tubarica bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada 

como método de anticoncepción permanente. 

 Realizar canalización de 

vía intravenosa periferia. 

(5) 

 Administrar los 

fármacos preoperatorios 

autorizados por el 

médico. 

Consentimiento 

informado  

Preparación de la 

sala, equipo y 

material. 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 Equipo médico 

 Instrumental 

quirúrgico 

 Material de 

consumo. 

 Soluciones 

desinfectantes  

 Solicitar instrumental 

quirúrgico y material de 

consumo para la cirugía 

a CEYE.(2) 

 Verificar la 

disponibilidad de 

hemoderivados si 

procede. (2) 

 

Etapa 2 

Transoperatorio  

 

Ingreso de 

paciente a sala. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermera (o) 

circulante (1) 

 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Camillero (6) 

 Expediente 

clínico 

 Camilla 

 Mesa quirúrgica 

 Ropa quirúrgica 

 Ingreso de la paciente a 

sala. (6) 

 Identificación de la  

paciente (2) 

 Registrar a la paciente 

en la bitácora del 

servicio. (1 ) 

 Presentarse con la 

paciente para brindar 

seguridad y confianza ( 

(1,2,3,4)   

 Verificar que la 

paciente cuente con 

acceso venoso periférico 

permeable de buen 

calibre (1). 

 Colocación de equipo 

de monitorización de 

signos vitales (1) 

Anexo 4  

Bitácora del servicio 

de quirofano  

 

 

 

 

Preparación y 

apertura de los 

bultos sobre la 

mesa quirúrgica 

 Enfermera (o) 

quirúrgica (2) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Colocar en la mesa 

riñón los bultos de ropa, 

instrumental y materiales 

acorde a la técnica. (2) 

 Verificar la señalética 

de esterilidad de los 

bultos de instrumental y 

de ropa, así como de los 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Oclusión tubarica bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada 

como método de anticoncepción permanente. 

materiales de consumo 

(2) 

Técnica Lavado 

de manos 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Área de tarjas 

 Jabón quirúrgico 

 Cepillo 

quirúrgico 

 Realizar técnica de 

lavado quirúrgico de 

manos ( 2-3) 

 

Vestido de ropa 

quirúrgica 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Mesa quirúrgica 

(mesa riñón) 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Secar sus manos con 

técnica estéril, vestirse 

con bata quirúrgica 

estéril, calzarse guantes 

con técnica cerrada (2) 

 Proporcionar toalla 

estéril y asistir la 

colocación de ropa 

quirúrgica al equipo 

médico (2). 

 Anudar la bata por la 

parte de atrás a los 

cirujanos. (1 ) 

 

Inducción 

anestésica 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Enfermera 

circulante  (1) 

 

 Camillero (6) 

 Equipo médico 

 Kit de anestesia 

general. 

 Realiza lista de 

verificación de cirugía 

segura (2) 

 Asiste al anestesiólogo 

en la inducción de la 

anestesia ( 1) 

 Posicionamiento de la 

paciente en mesa 

quirúrgica en posición 

ginecológica, 

posteriormente a 

trendelemburg a 40°. 

(2,4,6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura  

Cierre de campo 

estéril y 

preparación de la 

mesa riñón y mesa 

mayo 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

  

 Mesa riñón 

 Instrumental  y 

material 

quirúrgico 

 Ropa quirúrgica 

 Kit de aseo 

quirúrgico 

 Acomodar el material e 

instrumental en la mesa 

riñón (2) 

 Realizar conteo de 

materiales textiles, 

instrumental (1 y 2) 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Oclusión tubarica bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada 

como método de anticoncepción permanente. 

 Proporcionar kit de 

aseo quirúrgico, 

posteriormente 

proporciona campos y 

sábanas para delimitar el 

área quirúrgica (2) 

Técnica quirúrgica  Enfermera (o) 

circulante (1) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Médico 

anestesiólogo (4) 

 

 Mesa riñón 

 Instrumental de 

cirugía general y 

material 

quirúrgico 

  

 Realiza el listado de 

verificación de cirugía 

segura   (2 ) 

 Realiza el desarrollo de 

la cirugía ( 3) 

 Vigila y mantiene los 

efectos anestésicos(4)  

 Asiste al cirujano 

proporcionando el 

instrumental al tiempo en 

que es necesario. ( 2) 

 Atiende las 

necesidades de la 

enfermera quirúrgica. (1)  

 Realiza revisión de 

hemostasia (3) 

 Recuento de textiles e 

instrumental (1 y 2) 

 Al término de la 

cirugía, limpia y protege 

la herida (2) 

  Realiza registro de 

tiempos de la cirugía, 

observaciones o 

complicaciones en la 

hoja de enfermería (2) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Etapa 3 

Postoperatorio  

 

Reanimación post-

anestésica 

 

 

 

 

 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Enfermera 

quirúrgica (2) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 

 Equipo médico 

de 

monitorización  

 Despierta y/o estabiliza 

a la paciente (4 ) 

 Verifica los signos 

vitales de la paciente en 

parámetros adecuados. 

(1) 

 Registra observaciones 

sobre la reanimación 

postanestésica (2 ) 
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Denominación del Procedimiento 

Clave:EEMQ-01 

Fecha 30 01 2021 

Facultad de Enfermería 

Secretaría de Investigación y 

Estudios de Posgrado 

PA. Especialidad de Enfermería 

Título: Oclusión tubarica bilateral 

(salpingoclasia) 

Versión 

Página  

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:  

Enfermería  

XII. Área de Aplicación: Quirófano 

XIII. Objetivo Específico: Ligadura y corte de las trompas uterinas a través de una incisión abdominal, realizada 

como método de anticoncepción permanente. 

 

Egreso de la 

paciente hacia la 

unidad de 

recuperación 

 Enfermera 

quirúrgica () 

 Médico 

anestesiólogo (4 

) 

 Médico cirujano 

(3) 

 Enfermera 

circulante (1) 

 Camillero  (6) 

 Enfermera 

general (5) 

 

 Bata para 

paciente  

 Camilla  

 Expediente 

clínico  

 

 Cambio de bata a la 

paciente (1 y 2). 

 Pasar a la paciente 

consciente y despierta, 

de la mesa quirúrgica a 

una camilla para su 

traslado al área de 

recuperación. (6) 

 Entregar a la unidad de 

recuperación la paciente 

con su expediente clínico 

debidamente 

completado. (2.3,4,6) 

Anexo 3 

Lista de verificación 

de cirugía segura 
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Oclusión tubarica bilateral (salpingoclasia)  

Sala disponible  

Solicitud de 

programación  
Programación 

de cirugía 

 

 Sala estéril 

 Iluminación y ventilación 

adecuada 

 Equipo médico funcional 

 Toma de oxígeno, aire, 

succión y energía funcional 

 Material e instrumental 

disponible (2) 

SI 

NO 

Dar de alta para 

programación (5) 

SI 

 Hoja de solicitud 

 

 

NO Reportar a 

mantenimiento 

y/o 

reprogramar 

cirugía (2) 

Visita preoperatoria  

Preparación de material  

Preparación física  

Procedimiento 

quirúrgico 

Recepción de paciente  

 Informar a la paciente el 

procedimiento a realizar 

 Verificar consentimiento 

informado 

 Valoración médica y anestésica 

 Verificar exámenes de 

laboratorio y gabinete  

 Administración de fármacos 

preoperatorios (2) 

Inducción anestésica 

 Lavado de manos quirúrgico 

 Material y equipo completo 

 Acomodo de mesa riñón y 

mesa mayo (2) 

 

 Presentarse con la paciente 

 Verificar expediente (2) 

 

 

 Expediente clínico 

 Consentimiento informado 

 

 Vestido quirúrgico (2) 

 Verificar accesos venosos 

periféricos y sondaje 

vesical (1) 

 Asistencia a anestesiólogo (1) 

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Conteo de textiles  

Instrumentación para: 

 Asepsia y antisepsia  

 Incisión abdominal por planos  

 Hemostasia de vasos. 

 Exposición, ligadura  y disección 

de las trompas de Falopio 

 Revisión de cavidad  

 Sutura. 

 Limpieza y protección de la herida 

Conteo de textiles  

 Lista de verificación 

de cirugía segura 

 

Reanimación 

anestésica 

 Registro de eventualidades 

Egreso de la paciente hacia 

la UR 

Final 

Expediente clínico 

 Entrega de paciente a personal 

de unidad de recuperación  
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Anexos 
Anexo 1.- Hoja de solicitud de programación de cirugía  
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Anexo 2.- Consentimiento informado 
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Anexo 3.- Lista de verificación de cirugía segura 
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Anexo 4.- Bitácora del servicio de Quirófano 

  

 


