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Capitulo V

Cirugia

5. Caracterizacion del Servicio de Cirugia

La descripcion del servicio de Cirugfa se realiza en el
marco de la organizacion del Bloque Quirdrgico (BQ),
éste se articula con el proceso que comprende todas
aquellas actividades asistenciales y de apoyo encaminadas
a la realizacion de un acto quirurgico, desde el momento
en que el usuario accede al area de recepcién del BQ
hasta la recuperacién post-operatoria inmediata (area
de recuperacion post anestésica).

5.1. Marco conceptual del Servicio de Cirugia

Los quiréfanos son, en general, polivalentes y por sus
caracteristicas en la disponibilidad de recursos humanos
y técnicos no se debe compartimentar su utilizacién en
base a especialidades, debiendo ser ofertados al conjunto
de los servicios quirtdrgicos de la institucién.

Los quiréfanos son empleados por todos los servicios,
pudiendo combinarse la programacién de cirugias

electivas como las que se debe realizar en caso de
urgencias y emergencias para mejorar la eficiencia de
este recurso.

Es evidente que una buena planificacion, compromiso,
predisposicion y voluntad son fundamentales para hacer
compatible las necesidades de los servicios y el correcto
funcionamiento de los quiréfanos.

El Bloque Quirtrgico dispone de un manual de
organizacién y funcionamiento descrito en esta
caracterizacion.

La descripcion de la organizacion del Servicio de Cirugfa
comprende todas aquellas actividades asistenciales y de
apoyo encaminadas a lograr la prestacién de la cartera
de servicios desde el momento en que el usuario es
internado o ingresado al servicio hasta la recuperacion
inmediata y mediata.
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Se pueden definir, por las restricciones a su acceso, tres
areas dentro del BQ:

1. Areas de acceso general. No tiene restricciones
para las personas admitidas al BQ (zona de recepcion
de usuarios, areas administrativas de la unidad, vestuario
y ascos de personal sanitario y sala de descanso de
personal).

2. Areas de acceso limitado. Solo se admiten a las
personas que necesitan llegar a areas adyacentes a las
zonas de acceso restringido o a las zonas operatorias
(almacenes, recuperacion y limpieza, oficio sucio).
3. Areas de acceso restringido. Solo se admiten a las
personas que necesitan llegar a la zona operatoria.
Deben ser adecuadamente autorizados (zona de lavado
quirdrgico; preanestesia; quiréfano y preparacion de
carros estériles).

Los elementos de trafico a segregar son:

[J Usuarios.

[J Personal.

UJ Suministros.

[J Residuos.

Programa funcional de un Bloque Quirurgico
general

En relacién con el desarrollo de esquemas ergondmicos
de locales y dimensiones criticas de los principales
locales de la unidad se debe optar por desarrollar un
programa funcional de un Bloque Quirargico de acuerdo
al Anexo No. 1. Se identifica el numero de quiréfanos
que deberfa existir en el Hospital en funciéon al numero
de intervenciones/afio de la poblacién de cobertura del
centro.

El programa funcional de un bloque quirargico se
encuentra directamente relacionado, tanto en el tipo de
locales como en el dimensionado de los mismos, con
la opcidén previa sobre circulaciones, organizacion y
funcionamiento.

Ta ubicacion de cada una de las 4areas de las diferentes
zonas del bloque quirdrgico se encuentra en funcion
del modelo de circulaciones adoptado.

El numero de quiréfanos afecta a la organizacién interna
de la unidad.

El disefio global del hospital y la ubicacién del bloque
quirargico en relacién con el resto de unidades

funcionales con las que debe comunicarse, afecta al
programa de distribucién de areas en el interior del
bloque, y en especial, a algunas instalaciones como son
las de tratamiento de aire.

El Bloque Quirdrgico debe incorporar al quiréfano de
urgencias, que se considera independiente al de cirugfas
generales (obstétricas y traumatoldgicas).
En el programa funcional se dimensionan las superficies
utiles de las areas del Bloque Quirtrgico que deben
incluir las superficies correspondientes a las circulaciones
generales de la unidad.

En funcién de las caracteristicas (actividad y
dimensionado) de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA),
el bloque quirdrgico general podria compartir algunos
recursos con una unidad de CMA integrada en el mismo,
manteniendo circuitos especificos para cada actividad.

Se requieren condiciones 6ptimas de ventilacién,
humedad (<68%) y temperatura para la comodidad del
usuario y del personal, pero también para evitar
condiciones medioambientales que faciliten el
crecimiento y la transmisién de microorganismos.’

Al menos se deberfan identificar claramente las siguientes
zonas en el Bloque Quirargico:

1) Zona de acceso y recepcion.

2) Zona logistica (para guardar equipos de tratamiento
y diagnoéstico complementario de quir6fano: equipo de
laparoscopia, equipo de rayos X portatil, arco en C 'y
otros)

3) Zona de preparacioén prequirdrgica.

4) Zona quirargica.

5) Zona postquirurgica.

6) Zona de vestidores (de personal de anestesia y cirugfa).

Area de cuidados intermedios

Es un servicio de internacién para usuatios criticos que
requieren atencién de enfermerfa y médica continua,
debiendo contar con personal suficiente para ese cuidado.

'Everett W.D., Kipp H. Epidemiologic Observations of Operating
Room Infections Resulting from Variations in Ventilation and Temperature.
Am. J. Infect Control 1991;19:277-82.

—
—
O

ive

de Hospitales de Segundo N

P

1zacion

Caracter



N
S

ive

de Hospitales de Segundo N

P

1zacion

Caracter

Ambiente fisico de cuidados intermedios
[J En una superficie de 7,5 m? por cama como area
total

[] Paredes lavables

U Distribuidor central de gases

U Iluminacién difusa e individual por cama
[J Grupo electrégeno de emergencia

[1 Estacion central de enfermeria con visualizacion
directa a sala

[J Bafios, lavados y aéreas de depdsito segun normas
vigentes

Instalaciones

Segin el destino que se le da al drea, las instalaciones
que deben dotarsele son:

1. Electricidad.

2. Climatizacion y Ventilacion.

3. Plomeria

4. Obra civil

5. Gases medicinales

6. Instalaciones contra incendios

La descripcion y justificacion de las diferentes
instalaciones se realizan en las normas complementarias.

Manejo de oxigeno y 6xido nitroso en el area
quirdrgica

Los establecimientos que manejen oxigeno y éxido
nitroso como gases medicinales, deben disponer de una
central de gases exclusiva para el suministro seguro e
ininterrumpido de estos dos tipos de gas. La central de
gases debe ubicarse en un lugar accesible que facilite la
carga y descarga de los contenedores.

La central de gases so6lo debe dar cabida a los
contenedores e instalaciones necesarias para la
distribucién de gases, mantenerse limpia, sin botes de
basura o restos de materiales de cualquier tipo, debe
estar techada, con piso de cemento, con suficiente
ventilacion al exterior, con el frente de malla ciclénica
y puerta asegurada para impedir el paso de personal no
autorizado. Con la sefializacién de peligro; la prohibicién
de: fumar, manejar aceites o lubricantes de origen
mineral.

Alejada de fuentes de calor y de energfa eléctrica. En
caso de necesitar rampa de acceso vehicular ésta no
puede tener materiales flamables (asfalto).

Los cabezales deben conectarse a una valvula reguladora
tipo manual o automatico, con dos o mas entradas y
una salida para la red de distribucién. En la linea de
distribucion debe existir el control con dispositivos que
miden y regulan la presion en la red de distribucion.

De acuerdo al consumo de gas y tiempo de respuesta
del proveedor se incrementa el numero de cilindros por
bancada, cumpliendo las especificaciones ya
mencionadas. En el caso de un mayor consumo que
indique la necesidad de agregar contenedores termo
portatiles o estacionarios, en forma combinada con los
cilindros de alta presion, se deben hacer las adecuaciones
tanto en el local de la central de gases como en las
instalaciones del establecimiento, lo cual, debe ser
asentado en la biticora.

El responsable sanitario del establecimiento debera estar
informado de las modificaciones de la Central de Gases
y de las conexiones con asesoria de la compania
proveedora de gases, lo cual debe quedar debidamente
asentado en la biticora.

Las lineas de distribucién para cada uno de estos gases,
deben ser de tipo exterior y fijas a los muros, deben
identificarse con etiquetas y rotulaciéon verde, para
oxigeno, y con etiquetas y rotulos azules para 6xido
nitroso, lo cual debe realizarse a todo lo largo de la
tuberia, hasta las tomas de servicio final.

Bioseguridad en el area quirurgica®

Las areas de quir6fanos y unidades de cuidados intensivos
son consideradas de alto riesgo biolégico, por el uso
predominante de procedimientos invasivos como son
las intervenciones quirdrgicas, punciones, endoscopias,
partos, practicas odontologicas o cualquier procedimiento
que implique lesion en tejidos o contacto con sangre o
fluidos.

El personal de salud que trabaja en estas reparticiones
debe aplicar las normas generales de bioseguridad,
complementandolas con protocolos de acuerdo a los
procedimientos que se van a utilizar. La prevencion de
las infecciones en estas unidades esta orientada
principalmente a prevenir el riesgo de infeccion
nosocomial.

*Ver Normas de Bioseguridad para el Personal de Salud Coleccion de
manuales de capacitacién Ministerio de Salud y Previsién Social, Programa
Nacional de ITS/SIDA — Bolivia, 2002



RECOMENDACIONES GENERALES, ACERCA
DE LAS CONDICIONES

U Los pisos deberan ser lavables y lisos, y contara con
estancos y z6calos de tipo sanitatio.

[l Los pisos deben ser semiconductivos, de material
plano, impermeable, inalterable, duro y resistente. A

nivel del zocalo, las esquinas deben ser redondeadas

para facilitar su limpieza.

[ Los quiréfanos no deben poseer ventanas al exterior
y si las tuvieran deberan estar herméticamente selladas.

[l Los techos deben ser lisos de material inalterable.
[J Las paredes de los quiréfanos pueden estar cubiertas
con laminas de acero inoxidable o con pinturas especiales

que faciliten su lavado periédico con el minimo detetioro.

Deben ser impermeables, lisas y lavables. Deberan

evitarse los angulos vivos.

[l Las paredes y puertas deben ser antiflamatorias y estar
revestidas con material impermeable e inalterable.

[l Las puertas de las salas de operaciones deberan tener
1,80 metros de ancho que permitan el paso de camillas

con dispositivos especiales en algunos casos. Deben

tener mirillas y de preferencia abrir en una sola direccion.

[l Los quir6fanos pueden contar con circuito cerrado
de television con fines de docencia.

[l La temperatura del quiréfano debe permanecer estable
entre los 20° y los 24°C.

[ La humedad del quir6fano debe ubicarse en un rango
del 30 al 60% (ideal: 50 - 55 %).

[l Se recomienda mantener una ventilaciéon con presiéon
positiva en los quir6fanos con respecto a los corredores

y espacios adyacentes.

[J Se deben mantener las puertas de los quiréfanos
cerradas, excepto cuanto se requiera el paso del personal,

usuarios y equipamiento.

[J Considerar que el nivel microbiano del quiréfano es
directamente proporcional al nimero de personas

moviéndose dentro del recinto, lo que obliga a limitar

el transito en él.

[J La iluminacién ambiental serd de 1000 lux y en la
mesa de operaciones de 25 000 lux.

U El sistema de climatizacion cumple con las siguientes
condiciones: 15 cambios por hora del volumen del aire

del quiréfano, cuando éste esta en uso, con un 100%

del aire de la intemperie, y aire filtrado por medio de

filtros de particulas de 0,5 micrones.

[J La climatizacién exigida sera frio-calor de tipo central
o por acondicionadores individuales con filtros (primario,

multibolsa y absoluto-sistema HEPA) y sistema de

control de diferencia de presion.

[J Los sistemas de aire utilizados en el quiréfano deberan
contar con dos filtros base, en serie, con una eficacia
no inferior al 90 %. Ademais, debe establecerse un
sistema de monitoreo de los filtros que incluya su
mantenimiento y reemplazo.

Indicadores de rendimiento

Para conseguir un buen rendimiento de los quiréfanos
es importante que el primer caso del dia comience a la
hora prevista, que el tiempo entre caso y caso sea
minimo, que la tasa de cancelaciones sea baja, que los
errores de programacion sean escasos y la programacion
esté bien ajustada.

Los indicadores de funcionamiento utilizados por la
Audit Commission® son los siguientes (Ver Anexo N°1):

- Sesiones programadas canceladas.

* Operaciones canceladas.

- Utilizacién de las horas de quiréfano programadas.
- Revision de la hora de comienzo y finalizaciéon de la
sesion.

- Ntumero de usuarios intervenidos / Numero de
usuarios programados.

- Incidencia de horas prolongacién de quiréfano.
- Tasas y patrones de incidentes (efectos adversos) en
quir6fano.

5.2. Funciones generales del Servicio de Cirugia

a) Evaluar la historia clinica, exdmenes auxiliares, de
laboratorio, procedimientos especiales, a tin de valorar
el estado fisico del usuatio para la intervencion quirirgica.
b) Realizar la evaluacion y atencién especializada de
usuarios a ser sometidos a intervenciones quirurgicas
programadas o de emergencia, coordinando
estrechamente sus acciones, con las unidades de cirugfa
y emergencia y los equipos multidisciplinarios
correspondientes.

) Realizar la evaluacién anestesiolégica, preparacion
pre-anestésica y aplicacion del anestésico; asi como el
control anestésico intra y post-operatorio.
d) Programar y evaluar la atencioén especializada en
anestesiologia, para el cumplimiento de los objetivos
del hospital.

e) Realizar la evaluacion de las técnicas y procedimientos
de esterilizaciéon y mantenimiento del quiréfano.

*Cullinane M., Gray A. ]. G., Hargraves C. M. K., Lansdown M., Martin
1. C., SchubeM. (Recopilacién). The 2003 Report of the National Confidential
Enquiry into Perioperative Deaths. NCEPOD. Noviembre, 2003

N

ive

de Hospitales de Segundo N

P

1zacion

Caracter



N
N

ive

de Hospitales de Segundo N

P

1zacion

Caracter

a) Mantener un nivel éptimo del funcionamiento de los
equipos y material en coordinacién con la Unidad de
servicios generales (Mantenimiento).

b) Administrar anestesia general, regional, bloqueo y
procedimientos especiales de anestesia para el
tratamiento, diagndstico y mantenimiento del que son
responsables.

) Atender al usuario anestesiado desde el inicio hasta
el final de la anestesia y conocer todo el material y
maniobras que emplean en €L

d) Proceder al acto anestésico al usuario del servicio.
e) Elaborar el programa operatorio de acuerdo a las
solicitudes.

f) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y
procedimientos de atencién anestesiolégica, orientados
a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.
g) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios
calificados en acciones de reanimacién cardiorrespiratoria
postanestésica, asi como en el tratamiento de soporte
correspondiente, segun la disponibilidad de medios y
recursos existentes y de la magnitud del problema de
salud.

h) Monitorear al usuario post — operatorio en la Sala
de Recuperacion.

1) Acceder y solicitar evaluacioén por otras especialidades
en la sala de recuperacién si se juzga necesario.
j) Evolucionar y dar de alta a los usuatios y/o transferir
a otras unidades especializadas y/o a domicilio si el caso
asi lo requiere; del mismo modo codificar el tratamiento
adecuado en la sala de recuperacion post-anestésica

k) Evaluar al usuario critico en forma continua en sala
de recuperacion hasta su traslado a su area especializada.
1) Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos
e instrumentales quirirgicos, asi como del mantenimiento
en condiciones de seguridad, higiene y asepsia de las
salas quirargicas.

m) Asegurar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

n) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asf como apoyar la docencia,
en el marco de los convenios correspondientes.
0) Programar ambientes, equipos e instrumental para
las intervenciones quirtrgicas.

Cartera de Servicios de Cirugia

En este apartado se describe las patologias de cirugia
que requieren de atencidn; sea esta en consulta externa
u hospitalizacion. En el caso de consulta externa, en
funcién de las Guias Clinicas se establecen aquellas
patologias que van a ser atendidas en esta modalidad.
En el caso de hospitalizacion; las patologias estan
relacionadas con Medicina General y Cirugfa. Son
aquellas patologias que precisan de cuidados integrales
que no pueden ser prestados ambulatoriamente, bien
por deterioro de la condicién clinica, o bien porque
sean precisas actuaciones diagnosticas o terapéuticas
que exijan cuidados especiales de enfermetfa y/o atencién
médica frecuente.

CARTERA DE SERVICIOS

Anestesiologia

PREVENTIVO PROMOCIONAL

Anestesia general

Dieta

Anestesia conductiva (raquidea y peridural)

Cuidados con heridas y suturas

Anestesia locoregional

Importancia de controles

Bloqueos tronculares

Uso de protesis y ortesis

Cirugia General

Fisioterapia

Laparotomia

Campanias de atencion en patologia prevalente

Apendicitis aguda no complicada y complicada

Hernias de pared abdominal

Cirugia de partes blandas

Vascular venosa periférica no complicada

Toracocentesis

Manejo integral del quemado

Sindrome compartimental

Sindrome hemorroidal no complicada

Absceso ano rectal

Abdomen agudo traumatico

Cirugia pediatrica de emergencia

Extraccion de cuerpos extrafios




CARTERA DE SERVICIOS

Cirugia de varices de miembros inferiores

Cirugia laparoscopica

Trauma abdominal y pélvico abierto y cerrado

Tratamiento de viscera hueca y maciza

Cirugia convencional de vias biliares- colecistitis aguda

Abdomen agudo (médico- quirirgico)

Obstruccion Intestinal (alta y baja: vélvulo de sigmoides,de

ciego, delgado, ileo biliar, por adherencias o hernias)

Cirugia menor

Pleurotomia minima

Traqueostomia

Fascitis necrotizante

Celulitis, flemones y abscesos

Sindrome fisurario

Tumores benignos

Peritonitis aguda

Sindrome ictérico obstructivo

Paracentesis

Tratamiento de heridas de partes blandas

Hernias (crural, inguinal, umbilical, insicional, epigastrica)

Cistotomia de emergencias

Tratamiento de hidatidosis abdominal complicad y no

complicada

Traumatologia

Inmovilizaciones

Fracturas cerradas

Fracturas expuestas

Reducciones

Ginecologia

Oforéctomia

Quistectomias

Embarazo ectépico

Histerectomia

AMEU

Biopsia

LUI

Abdomen agudo ginecolégico

Anticoncepcion quirargica voluntaria (AQV)

Cirugia del cuello uterino

Obstetricia

Cesarea

Histerectomia

Cerclajes

Abdomen agudo obstétrico

Laboratorio/ Transfusional

Segun Requerimientos médico quirdrgicos

(*) La cartera de servicios de cirugia esta determinada por las condiciones que ofrezca el hospital de Segundo. Nivel de

atencion.
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5.3. Normas de organizacion y funcionamiento del
Servicio de Cirugia

El Descriptor de Cargos, el Manual de Funciones y de
procedimientos son instrumentos normativos que
describe los cargos, las funciones especificas a nivel de
cargo o puesto de trabajo, desarrolladas a partir de la
estructura organica y funciones generales establecidas
en el Reglamento de Organizacién y Funciones de cada
institucion, asi como en base a los requerimientos de
cargos considerados en el Reglamento General de
Hospitales.

La planificacién del Servicio de Cirugifa debe ser un
proceso integral donde se de una participaciéon a todos

A. Normas de organizaciéon y funcionamiento del
Servicio

los implicados tanto técnicos, personal del area de
ciencia sociales ,como administrativos. Este proceso
debera identificar las prioridades, actuar y evaluar los
resultados obtenidos. Se debera tener siempre presente
los objetivos inmediatos y a largo plazo.

La descripcion de la organizacion del Servicio de Cirugfa
comprende todas aquellas actividades asistenciales y de
apoyo encaminadas a lograr la prestacién de la cartera
de servicios desde el momento en que el usuario ingresa
al servicio hasta la recuperacién inmediata y mediata.

Las funciones que se sefalan en la presente norma de
caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel de
atencién son enunciativas y NO limitativas.

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

GENERAL

ESPECIFICAS

[1 Reglamento General de Hospitales

[ Estatuto Organico
[l Reglamento Interno de Personal

[ Manual Organico Funcional
1 Manual de Procesos y Procedimientos
[0 Programa Operativo Anual

[1 Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS)

[1 Guias Clinicas de Atencion de Cirugia.

[ Normas de la Sociedad Boliviana de Cirugia
[1 Guias clinicas de Anestesiologia

1 Guias clinicas de terapia intermedia

[1 Normas de bioseguridad

[ Protocolo de atencion de usuario de emergencia

Criterios de Admision para el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intermedios

[J Usuarios con enfermedades agudas o crénicas
reagudizadas, que requieren de cuidados de mediana
complejidad o ventilacién mecanica no invasiva y que
sean potencialmente recuperables.

[J Usuarios post operados con complicaciones médicas
y/o quirirgicas.

[J Usuarios trasferidos de una UCI una vez superado el
periodo critico.

No se admitirdn usuarios que al momento del ingreso
o en las proximas horas requieran de ventilacién
mecdnica invasiva, instalacion de catéter de Swan-Ganz
y cualquier otro procedimiento considerado de alta
complejidad y demandante de atencién de enfermeria
de alta especializacion.

Criterios de egreso de Unidad de Cuidados Intermedios
Usuarios que ya no necesitan de cuidados intermedios,

debiendo ser derivados a un servicio clinico o que estén
en condiciones de ser dados de alta.

[J Los usuarios catalogados en prioridad 1 seran dados
de alta cuando ya no requieran de tratamiento intensivo
por mas tiempo o cuando la terapia haya fracasado, el
pronéstico a corto plazo sea pobre y no tengan
posibilidades de recuperacién o beneficio con la terapia
intermedia.

En esta ultima circunstancia se brindaran al usuario
cuidados de enfermeria y soporte basico (incluyendo
ventilacién mecanica invasiva si fuera necesario) en una
Unidad de Cuidados intensivos.

LI Los usuarios con prioridad 2 egresan cuando cesa la
necesidad de tratamiento intermedio, lo que podra ser
ain mas precoz si el usuario no tiene posibilidades de
recuperacion o no se beneficia con la terapia intermedia.
Debido a que estos usuarios requieren un cuidado



continuo y a veces especializado, deberan tomarse las
precauciones del caso, previo al traslado a otro servicio.

UJ Los usuarios con prioridad 3 seran egresados cuando
la monitorizacion no determine un tratamiento intensivo
y la indicacién desaparezca.

Frente a la necesidad urgente de ingresar a otro usuatio,
cuya patologfa sea de mayor gravedad que la de uno de
la Unidad y que, obviamente, cumpla con los requisitos
de ingreso enunciados anteriormente, se procedera a
evacuar al usuario que, a juicio del médico de turno, se
encuentre en las condiciones mas estables o, en su
defecto, a aquel en el cual el retiro de determinadas
técnicas de vigilancia no tenga una repercusion negativa
en la evolucion del enfermo.

En lo posible, y con objeto de mantener y afianzar los
resultados obtenidos en la Unidad de Cuidados
Intermedios, el egreso debera ser hacia una Unidad de

B. Estructura de Organizacion del Servicio

Cuidados Intensivos en un establecimiento de Tercer
Nivel de Atencién, Unidad de Cuidados Especiales o
de Agudos y sélo excepcionalmente a una sala de
atencién bisica.

Traslado de usuarios

El traslado de usuarios fuera de la Unidad, para ser
sometido a un determinado procedimiento o para
efectuar un examen dentro o fuera del recinto
hospitalario, debera contar con la aprobacién del Jefe
de servicio de cirugia y/o médico tratante, los que
determinaran la necesidad de que sea acompafiado por
un médico, una enfermera o personal calificado, que
esté en condiciones de enfrentar y resolver cualquier
emergencia que se presente durante el traslado. Ademas,
determinard la necesidad de que el usuario concurra
debidamente monitorizado, intubado o con un respirador
portatil o bolsa de insuflacién manual de acuerdo con
su patologfa.

ESTRUCTURA DE ORGANIZACION

ORGANOS

CARGOS

7 Organo de Direccion

] Director del Hospital

01 Organo de Control

! Auditor
] Los 6rganos establecidos en la estructura organica

0 Organo de Asesoramiento

[1 Comités técnicos (médico asistencial y administrativo)
1 Asesor Juridico

0 Organo de Apoyo

[ Sub director del departamento Administrativo
[1 Jefe de unidades de administracion y finanzas, estadisticg
e informatica y de Unidad de ensefianza e investigacion

0 Organo de Linea

[ Sub director del departamento Médico Asistencial

[1 Jefe de Unidad de consulta externa, hospitalizacion,
diagnostico y tratamiento, emergencias, enfermeria, apoyo
al usuario, odontologia.

C. Recursos Humanos esenciales del Servicio de Cirugia

RECURSOS HUMANOS

CARGOS*

Responsable de Bloque Quirargico

N
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Médico Cirujano General
Médico Anestesidlogo
Enfermera Instrumentadora
Médico General de Guardid
Auxiliar de Enfermeria

1zacion

(*) El calculo de personal se realizara tomando en cuenta los siguientes cuatro critetios:
Cantidad (N°) de camas/Capacidad instalada

Demanda/poblacion

Produccién de los servicios del Hospital de Segundo Nivel

Perfil epidemiolégico

Caracter

#Realiza Funciones rotatorias con otros especialistas en terapia intermedia
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En Hospitalizacion del Servicio de Cirugfa, en cualquiera
de sus niveles de complejidad, debe contar con el apoyo
de Trabajo Social, Psicologia y de los servicios de
Laboratorio, Esterilizaciéon e Imagenologia. Esto con
el fin de garantizar una atencién y recuperaciéon integral
del usuario que asi lo requiera y en el menor tiempo
posible.

5.4.1. Cargo: Responsable de Bloque Quirtrgico

5.4. Descriptores de cargos del Servicio de Cirugia

La descripcién de los cargos responde a la metodologfa
de “Gestion por competencias en Recursos
Humanos”s

El Manual de cargos por competenciase enumera las
tareas o atribuciones que conforman los diferentes
cargos y que lo diferencian de otros cargos existentes

TiTULO DEL CARGO: Responsable de Bloque Quirlrgico Cadigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
< Operativa:
UBICACION e Consulta Externa
ORGANIZACIONAL: e Urgencias y Emergencias Organo: Direccidn
e Hospitalizacion

UBICACION
GEOGRAFICA:

Departamento que corresponda

RANGO SALARIAL: *

* De acuerdo a escala salarial vigente

DEPENDENCIA

SUPERVISION

Jerarquica Funcional

Jerarquica Funcional

Direccion del Hospital
Sub direccién
Departamento medico
asistencial

Sub direccién
Departamento médico
asistencial

Médico Cirujano
Medico General
Médico Anestesitlogo
Instrumentador (a)
quirargica (0)
Enfermera Circulante
Médicos Residentes *

Internos*

Médico Cirujano
Médico General
Médico Anestesidlogo
Instrumentador (a)
quirurgica (o)
Enfermera Circulante
Médicos Residentes *

Internos*

*Si existiesen

OBJETIVO DEL CARGO

Planificar, organizar y controlar el servicio de cirugia en sus diferentes unidades ademas de prestar atencion
médica en la especialidad que corresponda, ya sea en quiréfanos, consulta externa, hospitalizacion, interconsultas

y guardia médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios

sEste es un enfoque integral, para la administracion, direccion y desarrollo
de las personas de una organizacion, que se basa en la identificacion y
desarrollo de las conductas necesarias para el desempefio eficaz en los
puestos de trabajo.

¢Es la enumeracion detallada de las atribuciones o tareas del cargo (qué
hace el ocupante), la periodicidad de la ejecucion (cuando lo hace), los
métodos aplicados para la ejecucion de las atribuciones o tareas (como lo
hace) y los objetivos del cargo (por qué lo hace).




PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica

Experiencia Laboral

Titulo en Provision Nacional de la carrera de Medicina.
Titulo de especialidad en el area quirurgica (3 afios de

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area
médica o salud.

residencia)
Minimo 1 afio de experiencia especifica en la especialidad
N° Conocimientos adicionales para ejercer el cargo
1 Conocimiento de la Politica SAFCI
2 Conocimiento de leyes y normas en salud
3 Instrumentos Normativos de la Atencion Hospitalaria
4 Protocolos de atencién médica
5 Conocimiento basico en ofimética
6 Manejo de Internet
7 Conocimiento de la Ley 3131 del ejercicio profesional medico
8 Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-Competencias

Conducta Asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Reconoce la necesidad de mejora del personal a
su cargo.

Gestion de Personas

Debe ser una persona lider que pueda organizar
reuniones o representar ante autoridades para
conocer requerimientos de la institucion o Clientes.

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacién y Organizacion

Prepara acciones de contingencia cuando se
reciben instrucciones de la Jefatura de
Hospitalizacion.

Gestion de Prioridades

Manejo de la emergencias (aplica metodologia
TRIAGE) para atender usuarios cuando hay mas
de una emergencia.

HABILIDAD
INTERPERSONAL

Capacidad de Comunicacion

Sabe dar instrucciones a enfermeria para
programar cirugias o estudios.
Retroalimenta a los médicos generales de guardia.
Puede ensefiar conocimiento para beneficio del
usuario y los médicos de guardia

Capacidad de Aprendizaje

Asiste a seminarios, cursos y otrosde actualizacion
profesional.

HABILIDAD
ORGANIZACIONAL

Gestion de Cambios

Facilita la adaptaciéon al cambio, teniendo la
oportunidad de aportar con directrices.

Enfoque en el usuario

Lograr la satisfaccion del cliente mediante la
resolucion de sus problemas quirdrgicos y el trato
con calidez.

Competencia Genéricas

Sub-competencias

Conducta Asociada

ORIENTACION A LOS
RESULTADOS

Orientacioén a la Accion

Actlia ante las emergencias que se presentan.
Responde a las demandas urgentes del servicio
de manera oportuna.

Solucién de Problemas

Criterio médico con bajo periodicidad de errores.

N
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PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-competencias Conducta Asociada

ORIENTACION A LOS
RESULTADOS

Capacidad Técnica
Funcional

Atencion de usuarios con calidad y calidez

Gestion de Sistemas

Gestion de la informacion, historias clinicas,
laboratorios, examenes de gabinete, informes,
juntas, bajas médicas.

TRABAJO EN EQUIPO

Creatividad

Busca opciones de estrategias de intervencion
conseguir material, actividades, y/o espacios
cuando no cuenta con ellos.

Equilibrio Emocional

Mantiene la calma en situaciones de presion
para trasmitir seguridad al grupo del servicio.

Negociacion

Negocia oportunamente atenciones o servicios
para el usuario.

N
oo

5.4.2. Cargo: Médico Cirujano General
TiTULO DEL CARGO: Cirujano General Caddigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
< Operativa:
UBICACION e Consulta Externa
ORGANIZACIONAL: e Urgencias y _Elmergenuas Organo: Direccidn
e Hospitalizacion

UBICACION
GEOGRAFICA:

Departamento que corresponda

RANGO SALARIAL:

*

* De acuerdo a escala salarial vigente

DEPENDENCIA

SUPERVISION

Jerarquica

Funcional

Direccion del Hospital Responsable de servicio
Sub direccion Jefes de Unidades

Departamento medico
asistencial

Jerarquica Funcional
Médico Anestesidlogo Médicos Generales
Instrumentadora quirargica| Médicos
Enfermera Circulante Especialistas
Médicos Residentes * Enfermera
Internos™ Residentes

Internos

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

*Si existiesen




OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacién, interconsultas
y guardia médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios.

PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica

Experiencia Laboral

Titulo en Provisién Nacional de la carrera de Medicina

Minimo 2 afio de experiencia laboral general en el érea
médica

Titulo de especialidad en Cirugia General (3 afios de

Minimo 1 afio experiencia especifica en la especialidad.

residencia)

N° Conocimientos adicionales para ejercer el cargo
1 | Conocimiento de la Politica SAFCI
2 | Conocimiento de leyes y normas en salud
3 | Instrumentos Normativos de la Atencion Hospitalaria
4 | Protocolos de atencion médica
5 | Conocimiento basico de ofimatica
6 | Manejo de Internet.
7 | Conocimiento de la Ley 3131 del ejercicio profesional medico
8 | Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-Competencias

Conducta Asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Ser referente en su especialidad demostrando
experiencia en la resolucion de problemas quirtrgicos

Gestion de Personas

N/a

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacion y Organizacion

Participa de la planificacién de las conductas
preventivas, curativas y paliativas de su area.

Gestion de Prioridades

Aplicacion de criterios de seleccion y clasificacion de
usuarios para la resolucion de sus problemas
quirdrgicos.

HABILIDAD
INTERPERSONAL

Capacidad de Comunicacion

Con el jefe del bloque quirargico y el equipo quirdrgico
(instrumentadora, ayudante, anestesiélogo, circulante)
Lograr la satisfaccién del cliente mediante la resoluciéon
de sus problemas quirtrgicos y el trato con calidez.

Capacidad de Aprendizaje

Asiste a seminarios, cursos y otrosde actualizacion
profesional.

HABILIDAD
ORGANIZACIONAL

Gestion de Cambios

Destrezas reconocidas en la resolucion de problemas
por el porcentaje de éxito de los procedimientos
quirurgicos.

Enfoque en el usuario

Lograr la satisfaccién del cliente mediante la resolucion
de sus problemas quirtrgicos y el trato con calidez.

N
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| PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

| Competencia Genéricas Sub-Competencias Conducta Asociada
Destrezas reconocidas en la resolucion de problemas
Orientacion a la Accion por el porcentaje de éxito de los procedimientos
. operatorios.
SEISEU'\H—Q%QQ ALOS Solucién de Problemas Capacidad para reportar en el Sistema de informacion
. L . Actitud creativa e innovadora en los procedimientos
Capacidad Técnica Funcional quirdrgicos.
Gestion de Sistemas Mantener sensatez sobre todo en los casos graves
(ATLC)
Busca opciones de estrategias de intervencion
Creatividad conseguir material, actividades, y/o espacios cuando

no cuenta con ellos.

Mantiene la calma en situaciones de presion para

TRABAJO EN EQUIPO Equilibrio Emocional trasmitir seguridad al grupo del servicio

Lograr la satisfaccion del cliente mediante la resolucion
Negociacion de sus problemas quirurgicos y el trato con calidez.

5.4.3. Cargo: Médico Anestesidlogo

TiTULO DEL CARGO: Cirujano Anestesiélogo Cadigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
. Operativa:
UBICACION e Consulta Externa
ORGANIZACIONAL: e Urgencias y Emergencias Organo: Linea
e Hospitalizacion
UBICACION
GEOGRAFICA: Departamento que corresponda
RANGO SALARIAL: *
* De acuerdo a escala salarial vigente
DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerarquica Funcional Jerarquica Funcional
Direccion del Hospital Responsable de servicio Médico Anestesidlogo Médicos Generales
Sub direccion Jefes de Unidades Instrumentadora quirdrgica| Médicos
Departamento médico | Médico Cirujano General Enfermera Circulante Especialistas
asistencial Médicos Residentes * Enfermera
Internos* Residentes
Internos
*Si existiesen




OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencién médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacion,
quiréfano, interconsultas y guardia médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios.

PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica

Experiencia Laboral

Titulo en Provisién Nacional de la carrera de Medicina.

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area
médica o salud.

Titulo de especialista en anestesiologia (con 3 afios de

Minimo 1 afio experiencia especifica en la especialidad.

residencia)
N° Conocimientos adicionales para ejercer el cargo
1 | Conocimiento de la Politica SAFCI
2 | Conocimiento de leyes y normas en salud
3 | Instrumentos Normativos de la Atencion Hospitalaria
4 | Protocolos de atencion médica
5 | Conocimiento basico de ofimatica
6 | Manejo de Internet.
7 | Conocimiento de la Ley 3131 del ejercicio profesional medico
8 | Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-Competencias

Conducta Asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Ser referente en su especialidad demostrando
experiencia en la resolucion de problemas quirurgicos.

Gestion de Personas

N/a

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacion y Organizacién

Participa de la planificacién de las conductas
preventivas, curativas y paliativas de su area.

Gestion de Prioridades

Aplicacién de criterios de seleccion y clasificacion de
usuarios para la resolucion de sus problemas quirirgicos

Capacidad de Comunicaciéon

Capacidad para dar instrucciones, presentar
informacion, retroalimentar y facilitar reuniones o

HABILIDAD comités.
INTERPERSONAL
Asiste a seminarios, cursos y ofros de actualizacion
Capacidad de Aprendizaje | Profesional.
Gestion de Cambios N/a
HABILIDAD

ORGANIZACIONAL

Enfoque en el usuario

Lograr la satisfaccion del cliente mediante la resolucion
de sus problemas quirurgicos y el trato con calidez.

(YY)
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| PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

| Competencia Genéricas Sub-Competencias Conducta Asociada
) . . Destrezas reconocidas en la resolucién de problemas
Orientacion a la Accion por el porcentaje de éxito de los procedimientos
. operatorios.
ORIENTACION A LOS peraton . _
RESULTADOS » Destrezas reconocidas en la resolucion de problemas
Solucion de Problemas por el porcentaje de éxito de los procedimientos

operatorios.

Capacidad Técnica Funcional | Destrezas reconocidas en la resolucion de problemas
por el porcentaje de éxito de los procedimientos

operatorios.
Gestion de Sistemas Capacidad para reportar en el Sistema informatico
o Actitud creativa e innovadora en los procedimientos
Creatividad quirdrgicos
TRABAJO EN EQUIPO Equilibrio Emocional Mantener sensatez sobre todo en los casos graves
(ATLC)
Negociacion N/a
5.4.4. Cargo: Instrumentador(a) Quirurgico(a)
TiTULO DEL CARGO: Instrumentador(a) Quirurgico(a) Cadigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
. Operativa:
UBICACION e Bloque quirurgico
ORGANIZACIONAL: Organo: Linea
UBICACION
GEOGRAFICA: Departamento que corresponda
RANGO SALARIAL: *
* De acuerdo a escala salarial vigente
DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerarquica Funcional Jerdrquica Funcional
Director del Hospital Director del Hospital Auxiliar o técnico de Auxiliar o técnico de
Sub director del Responsable del Servicio enfermeria enfermeria
departamento medico de Medicina Interna Internos
asistencial Medico internista-medico Pasantes-estudiantes
Jefe de Unidad de general
Enfermeria Jefe de Unidad de
Enfermeria

Enfermera supervisora
optimo o sea funcion

delegada a enfermera de
servicio




OBJETIVO DEL CARGO

Instrumentar y participar en todas las intervenciones quirirgicas sean estas programadas o de emergencia con un

desempefio correcto y conocimiento de los pasos y técnicas a emplearse.

Prever, ordenar y acondicionar todo el instrumental y equipos necesarios para cada acto quirirgico controlando

minuciosamente la optima esterilizacion de los mismos segun normas establecidas

Coordinar con la central de esterilizacién la provision de materiales y equipos en perfecto estado de esterilidad.

PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica Experiencia Laboral

Titulo en Provision Nacional de Licenciatura en Enfermeria | Minimo 1 afio de experiencia laboral general en el area

o Profesional en instrumentacién quirargica

de instrumentacion quirurgica en establecimientos de salud
Publicos y/o Privados.

N° Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

1) | Conocimiento de la Politica SAFCI

2) | Conocimiento de leyes y normas en salud

3) | Instrumentos Normativos de la Atencion Hospitalaria

4) | Protocolos de instrumentacion

5) | Conocimiento basico en ofimatica

6) | Manejo de Internet.

7) | Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas Sub-Competencias Conducta Asociada

. Ser referente en su especialidad demostrando
Desarrollo Profesional

LIDERAZGO experiencia en el area quirurgica.

Gestion de Personas Haciendo cumplir la norma de bioseguridad

PENSAMIENTO Planificacion y Organizacion
ESTRATEGICO

Cuando reconoce que se necesita segun la técnica
quirdrgica y se apoya en una guia de ayuda

Gestion de Prioridades N/a

) L Da instrucciones a circulantes, retroalimenta a apoyos,
Capacidad de Comunicacion

HABILIDAD presenta informacién de eventualidades.
INTERPERSONAL Disponibilidad para la asistencia a talleres o cursos

Capacidad de Aprendizaje de perfeccionamiento

Gestion-de Cambios N/a
HABILIDAD Atencion personalizada a cada usuario, velando por
ORGANIZACIONAL Foco en el cliente su bienestar a lo largo del proceso.

Minimizar la posibilidad de complicaciones y eventos
) Orientacion a la Accion adversos.

ORIENTACION ALOS No se puede suspender una cirugia por falta de
RESULTADOS Solucién de Problemas equipamiento.

Mantenimiento de técnica aséptica, conocimiento del
funcionamiento de los equipos, conocimiento correcto
de la técnica quirdrgica y previsién de todos los
Capacidad Técnica Funcional | €lementos necesarios para la realizacion del acto
quirurgico. Estricto cumplimiento a protocolos.

Gestion de Sistemas Trabaja en el Sistema informatico, recetas y registro
de cirugias realizadas.

(98]
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| PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

| Competencia Genéricas | Sub-Competencias Conducta Asociada

Creatividad Generar un ambiente arménico en el equipo quirdrgico

En situaciones de conflicto transoperatorio debe
mantener calma, tranquilidad y armonia en el equipo
quirdrgico.

TRABAJO EN EQUIPO B .
Equilibrio Emocional

Negociacién N/a

5.4.5. Cargo: Médico General de Guardia

w
N

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

TITULO DEL CARGO: Médico General de Guardiar Cadigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
. Operativa:
UBICACION e Consulta externa
ORGANIZACIONAL: Urgencias y emergencias Organo: Linea
Hospitalizacion

UBICACION

GEOGRAFICA: Departamento que corresponda

RANGO SALARIAL: *

* De acuerdo a escala salarial vigente

DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerdrquica Funcional Jerdrquica Funcional
Direccion del Hospital Responsable de servicio Enfermera Enfermera Residentes
Sub direccion Jefes de unidades Internos™ Internos

Departamento medico
asistencial

| OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacion, guardia
médica, con calidad, calidez y eficiencia a los usuarios.

PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica Experiencia Laboral

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el

Titulo en Provisién Nacional de la carrera de Medicina. \ &
area médica o salud.

Minimo 1 afio de experiencia laboral especifica en

Formacién en ATLS (deseable) el 4rea de guardia médica

7Realiza Funciones rotatorias con otros especialistas en terapia intermedia



4
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Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

Manejo de Internet.

O ~NO oA WN -

Conocimiento de la Politica SAFCI

Conocimiento de leyes y normas en salud
Instrumentos Normativos de la Atencion Hospitalaria
Protocolos de atencién médica

Conocimiento basico de ofimatica

Conocimiento de la Ley 3131 del ejercicio profesional medico
Conocimiento del idioma originario de la regién donde trabaje (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-Competencias

Conducta Asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Ser referente en su profesion demostrando experiencia en
el area clinico - quirdrgica.

Gestion de Personas

Organiza al equipo de salud ante eventuales urgencias y/o
emergencias u otro tipo de actividades

PENSAMIENTO

Planificacion y Organizacion

Cumplimiento de la programacién de citas de consulta
externa y actividades de hospitalizacion y quirurgicas

Manejo de las emergencias (aplica metodologia Recepcion

ESTRATEGICO
Gestion de Prioridades Acogida y Clasificacion) para atender usuarios cuando hay
mas de una emergencia.
Capacidad de Dispone de habilidades de comunicacién con usuarios
HABILIDAD Comunicaciéon internos externos, brindando informacion precisa y oportuna.
INTERPERSONAL Asiste a seminarios, cursos, y otros de actualizacién
Capacidad de Aprendizaje | profesional.
Facilita la adaptacién al cambio, aunque tiene oportunidad
Gestion de Cambios de aportar al cambio.
HABILIDAD

ORGANIZACIONAL

Enfoque en el usuario

Lograr la satisfaccion del cliente mediante la resoluciéon de
sus y el trato con calidez.

Competencia Genéricas

Sub-competencias

Conducta Asociada

ORIENTACION A LOS
RESULTADOS

Orientacion a la Accién

Debe ante las emergencias que se presentan. Responder
a la demanda y expectativa de los usuarios.

Solucién de Problemas

Confiando en su criterio médico con prudencia y actualizacion
permanente.

Capacidad Técnica
Funcional

Atencién de usuarios con calidad y calidez

Gestion de Sistemas

Gestion de informacion de historias clinicas, laboratorios,
examenes de gabinete, informes, juntas, bajas médicas.

TRABAJO EN EQUIPO

Creatividad

Buscar opciones de estrategias de intervencion, conseguir
material, actividades, y/o espacios cuando no cuenta con
ellos.

Equilibrio Emocional

Capacidad para mantener la calma en situaciones criticas
y coordinar lo que requiera el equipo multidisciplinario

Negociacion

Debe negociar la atencion o servicio al cliente externo.

w
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5.4.6. Cargo: Auxiliar de Enfermeria / Circulante

TiTULO DEL CARGO: Auxiliar de Enfermeria/circulante Cadigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
- Operativa:
UBICACION e Consulta externa
ORGANIZACIONAL: Urgencias y emergencias Organo: Linea
Hospitalizacion

UBICACION
GEOGRAFICA:

Departamento que corresponda

departamento medico
asistencial

Jefe de Unidad de
Enfermeria

RANGO SALARIAL: *
* De acuerdo a escala salarial vigente
DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerarquica Funcional Jerarquica Funcional
Director del Hospital Responsable del Servicio
Sub director del de Cirugia

Medico Cirujano genreal,
Medico general

Jefe de Unidad de
Enfermeria

Enfermera supervisora
Lic. En enfermeria del
servicio

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar apoyo asistencial de enfermeria de acuerdo al reglamento del ejercicio de la practica en enfermeria y el manual
de normas y procedimientos en enfermeria vigentes y otra normativa vigente, en consulta externa, hospitalizacion,
quiréfanos, emergencia y otros servicios usuario.

PERFIL DEL CARGO

Requisitos

Formacion Académica

Experiencia Laboral

Titulo en provision Nacional de Aucxiliar en Enfermeria

o Técnico medio en Enfermeria de enfermeria.

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area

Minimo de 1 afios de experiencia laboral especifica en el
area quirurgica.




Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

) Conocimiento de la politica de salud en SAFCI
) Conocimiento de reglamento del ejercicio de la practica en enfermeria
) Conocimiento de la norma nacional de procedimientos de enfermeria
4) Conocimiento basico de funcionamiento de equipos e instrumental médico.
) Conocimiento basico en ofimatica.
) Conocimiento del Cédigo de Seguridad Social, su reglamento, disposiciones conexas y complementarias
(cuando corresponda)

7) Conocimiento del idioma originario del lugar donde se encuentre trabajando (deseable)

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencia Genéricas

Sub-Competencias

Conducta Asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Cumple con el plan de cuidados de enfermeria al usuario
antes, durante y después de la intervencion quirurgica

Gestion de Personas

N/A

PENSAMIENTO

Planificacion y Organizacion

Verifica que el usuario cumple con todo los registros del
expediente clinico.
Prepara de manera oportuna al usuario para la cirugia.

ESTRATEGICO - —— - =
Prestar atencion a cualquier intercurrencia en el servicio
Gestion de Prioridades coadyuvando a su mejora
Es capaz de tener una facilidad en las habilidades de la
HABILIDAD Capacidad de comunicacién usuario — personal de salud, es capaz de
INTERPERSONAL Comunicacion comunicar a usuarios y familiares los aspectos claves para
un mejor cuidado
Disposicion para asistir a seminarios o cursos de actualizacion
Capacidad de Aprendizaje | profesional y otros.
HABILIDAD Gestion de Cambios N/A

ORGANIZACIONAL

Enfoque en el usuario

Logra la satisfaccion de los usuarios con el personal de
enfermeria mediante un buen servicio de enfermeria

Competencia Genéricas

Sub-competencias

Conducta Asociada

ORIENTACION ALOS
RESULTADOS

Orientacion a la Accién

Responder a las demandas cuando se requierade su
mayor experiencia.

Solucién de Problemas

Debe ser capaz de apoyar en la solucion de problemas de
toda naturaleza independientemente del tipo de problema
generado (enfermeria, social, administrativo y otros).

Capacidad Técnica
Funcional

Cumple adecuadamente funciones asignadas
(administrativas y asistenciales)

Gestion de Sistemas

Maneja todo el registro de informacién de enfermeria con
facilidad

TRABAJO EN EQUIPO

Creatividad

Generar un ambiente agradable y de confianza.

Equilibrio Emocional

Capacidad para mantener la calma en situaciones criticas
y coordinar lo que requiera el equipo multidisciplinario.

Negociacion

Capacidad de gestionar actividades para brindar atencién
de manera adecuada al usuario, habilidad conciliatoria
para coadyuvar a la resolucién de problemas.
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5.5. Manual de Funciones del Servicio de Cirugia

5.5.1. Funciones Responsable del Bloque Quirtrgico

TITULO DEL CARGO: Responsable del Bloque Quirudrgico Cadigo:

| OBJETIVO DEL CARGO

Planificar, organizar y controlar el servicio de cirugia en sus diferentes unidades ademas de prestar atencion médica
en la especialidad que corresponda, ya sea en quir6fanos, consulta externa, hospitalizacion, interconsultas y guardia

médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios.

FUNCIONES

N° Descripcion
1 Programar Cirugias de acuerdo a la complejidad de la Cirugia y a la urgencia de la misma.
2 | Realizar el Planeamiento quirurgico
3 | Dirigir, monitorizar, supervisar y evaluar las actividades técnico-administrativas del

Servicio.
4 | Garantizar la Gestion de los riesgos en el area quirlrgica y la seguridad del usuario
5 | Realizar la gestién de uso de recursos en quiréfano (medicamentos, insumos y equipos para las diferentes cirugias)

6 | Verificar que se disponga de la historia clinica con todos los estudios complementarios respectivos y registros de
Enfermeria en el momento de la indicacion quirdrgica.

Comunicar sobre las cancelaciones de Cirugias a los diferentes equipos

~

Elaborar, revisar, actualizar y difundir los Documentos de Gestion propias del Servicio.

(o]

9 | Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién médico quirtrgico general orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

10 | Realizar el control de los registros de incidentes en el acto quirdrgico

11 | Ejecutary supervisar las actividades médico- asistenciales, docentes y de investigacion programadas en el Servicio.

12 | Realizar la Revision del registro en expedientes clinicos de los protocolos de intervencion quirtirgica empleados

13 | Supervisar y coordinar con el responsable de mantenimiento, el estado de los equipos

14 | Gestionar la compra de insumos, equipos e instrumental en coordinaciéon con la instancia administrativa
correspondiente

15 | Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad

16 | Garantizar la calidad de la informacién de los registros bajo su cargo

17 | Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente

Otros roles que puede cumplir

Comité de Auditoria Médica y Expediente Clinico

Comité de Analisis de la Informacion y Gestion Hospitalaria

Comité de Referencia y Contrarreferencia

Comité de Acreditacion y Calidad

Comité de Farmacia y Terapéutica

Comité de Infecciones Nosocomiales, Residuos Sélidos y Bioseguridad

Comité de Ensefanza e Investigacion

Comité de Vigilancia Epidemioldgica




5.5.2. Funciones: Cirujano General

TITULO DEL CARGO: Cirujano General Cadigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacién, interconsultas
y guardia médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios

| FUNCIONES
N° Descripcion
1) | Brindar atencion integral y especializada en el tratamiento de usuarios por medios quirdrgicos en coordinacion

con las unidades organicas competentes y segun los protocolos y normas vigentes

2) | Realizar el planeamiento quirargico

3) | Realizar diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del usuario, mediante el acto no especializado quirdrgico.

4) | Desarrollar los procedimientos de diagnéstico y tratamiento médico relacionados al servicio.

5) | Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
usuarios, en la atencion médica quirdrgica segun las normas y protocolos vigentes.

6) | Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion médico quirirgica general y especializada
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

7) | Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia,
en el marco de los convenios correspondientes.

8) | Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

9) | Programar y evaluar la atencion quirurgica, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

10)| Utilizar los equipos e instrumental en forma eficiente y responsable

11)| Coordinar actividades con otros establecimientos de salud del area de influencia

12)| Elaboran el consentimiento informado sin delegar las explicaciones del procedimiento.

13)| Realizar auditorias de salud internas, para la mejora continua de la calidad del servicio

14)| Garantizar la calidad de la informacion de los registros bajo su cargo

15)| Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente

Otros roles que puede cumplir

Participar en los diferentes comités en los que fuese requerido

Atencion de Consulta externa

Realizacion de autopsias clinicas

5.5.3. Funciones: Médico Anestesiélogo

TiTULO DEL CARGO: Médico Anestesidlogo Caddigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacion, quiréfano,
interconsultas y guardia médica, con calidad, calidez y eficiencia, a los usuarios.
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FUNCIONES

N° Descripcion

1) | Participar del Planeamiento quirdrgico.

2) | Aplicar procedimientos para inducir un usuario consciente al estado de inconsciente y/o insensible al dolor
y shock emocional durante procesos quirurgicos, obstétricos y médicos, englobando la evaluacion pre intra
y postoperatoria.

3) | Garantizar la proteccién de los 6rganos vitales bajo el estrés de procedimientos médicos, quirirgicos y
anestésicos.

4) | Garantizar el manejo adecuado de la esterilizacion de equipo anestésico para evitar contaminacion o
infecciones intrahospitalarias.

5) Realizar el manejo del dolor durante el pos operatorio y el dolor crénico

6) Manejo de la resucitacion cardio-pulmonar en la sala de operaciones y emergencias.

7) Realizar programas y estudios que contribuyan al avance de la tecnologia y de la practica de la anestesiologia,
de su proyeccion en otros campos de la salud y en el desarrollo de la especialidad misma.

8) | Elaborar el consentimiento informado sin delegar las explicaciones del procedimiento.

9) Realizar auditorias de salud internas, para la mejora continua de la calidad del servicio

10)] Garantizar la calidad de la informacion de los registros bajo su cargo

11)

Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente

Otros roles que puede cumplir

Participar de los comités donde se lo requiera

5.5.4. Funciones: Instrumentador(a) Quirurgico(a)

TiTULO DEL CARGO: Instrumentador(a) Quirurgico(a) Cadigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Instrumentar y participar en todas las intervenciones quirurgicas sean estas programas o de emergencia con un desempefio
correcto y conocimiento de los pasos y técnicas a emplearse.

Prever, ordenar y acondicionar todo el instrumental y equipos necesarios para cada acto quirurgico controlando
minuciosamente la 6ptima esterilizacion de los mismos segun normas establecidas.

Coordinar con la central de esterilizacion la provision de materiales y equipos en perfecto estado de esterilidad.

| FUNCIONES

N° Descripcion

1) | Conocer el planeamiento quirdrgico.

2) | Preparar la mesa de operaciones; controlar y disponer instrumental e insumos necesarios para el acto quirdrgico.

3) | Colocar la vestimenta estéril al equipo quirdrgico.

4) | Realizar su lavado quirdrgico y su vestimenta estéril.

5) | Revisar el correcto funcionamiento de los aparatos y equipos necesarios antes del acto quirdrgico.

6) | Asistir al equipo quirdrgico aséptico, anticipandose a sus necesidades, apoyandose en sus precisos conocimientos
de las técnicas quirurgicas.

7) | Cuidar la asepsia, manteniendo el campo estéril.

8) | Colaborar en la colocacién de los campos operatorios.

9) | Colaborar en la limpieza y oclusion de la herida operatoria, una vez finalizado el acto quirurgico.

10)| Coordinar con la circulante el recuento del instrumental, agujas, gasas y compresas

11) | Garantizar el retiro del material utilizado, lavado, desinfeccion, secado y su posterior acondicionamiento para la
esterilizacion.

12)| Ser responsable de la pieza operatoria que recibe, respecto a su identificacion, rotulado, conservacion y
acondicionamiento hasta su salida del Centro Quirdrgico.

13)| Coordinar con la supervisora de quiréfano la dotacién oportuna de insumos para las cirugias

14)| Garantizar la calidad de la informacion de los registros bajo su cargo

15)

Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente




5.5.5. Funciones: Médico General de Guardia

TITULO DEL CARGO: Médico General de Guardia Cadigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Prestar atencion médica en la especialidad que corresponda, ya sea en consulta externa, hospitalizacion, guardia
médica, con calidad, calidez y eficiencia a los usuarios.

| FUNCIONESs

N° Descripcion

1) |Practicar examenes de medicina general basada en la clinica médica, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento que debe seguirse, para la recuperacion de la salud o la urgencia que afecta al usuario.

2) |Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar a definir el diagnéstico y/o el manejo de los
usuarios, segun el caso.

3) [Proporcionar atencion directa a los usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI) y podran ser requeridos
como concurrentes y consultantes, con fines de evaluar la admisién de usuarios a la UCl.9

4) |Proporcionar atencién de manera directa a los usuarios, ademas de coordinar el trabajo entre el equipo de
salud de la Unidad de Cuidados intermedios, de tal manera que la prestacion médica sea un todo integrado
que favorezca al usuario desde la perspectiva biosicosocial (fisico, psicoldgico y social).10

5) |Informar en forma clara y veraz acerca del estado clinico de los usuarios a sus familiares o responsables directos.11

6) |Realizar el control médico periddico de manera pertinente a los usuarios en observacion, para corregir tratamiento
y definir su recuperacién hasta pasadas 12 horas desde su ingreso.

7) |Realizar intervenciones de pequefia cirugia o ayudantia quirtrgica general a usuarios de urgencias, hospitalizados
o0 ambulatorios colaborando en ellas de acuerdo al nivel de complejidad, para garantizar la vida del usuario
conforme a los recursos que el Hospital ponga a su disposicion.

8) |Formular, dosificar y ordenar el suministro de medicamentos de manera pertinente al servicio de emergencias.

9) |Comunicar los usuarios de patologia de mayor complejidad a los médicos especialistas que se requieran,
conforme a las directrices de intercosulta.

10)| Participar en las contingencias como brigadas, emergencias, epidemias entre otras para dar respuesta inmediata
a las necesidades de salud de la poblacion del area de influencia.

11) | Realizar la entrega de guardias por turnos.

12)| Realizar el control y seguimiento de todos los usuarios hospitalizados

13)| Garantizar la calidad de la informacion de los registros bajo su cargo

14)| Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente

Otros roles que puede cumplir

Participar en los comités que se lo requiera

8 Realiza Funciones rotatoria con otros especialistas en terapia intermedia

9 Funcién que puede desempefiar cuando es parte del Servicio de Emergencias

10 Funcién que se ejerce cuando es parte de la unidad de cuidados intermedios.

11 Funcién que se ejerce en ausencia del responsable de la Unidad de Cuidados Intermedios
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5.5.6. Funciones: Auxiliar de Enfermeria / Circulante

TITULO DEL CARGO: Auxiliar de Enfermeria o Técnico Medio en Cddigo:

Enfermeria/Circulante

| OBJETIVO DEL CARGO

y el manual de normas y procedimientos en enfermeria vigentes y otra normativa vigente, en consulta
externa, hospitalizacidn, quiréfanos, emergencia y otros servicios usuario.

| FUNCIONES:s

N° Descripcion

1) | Recepcionar y entregar el turno oral y escrito

Brindar apoyo asistencial de enfermeria de acuerdo al reglamento del ejercicio de la practica en enfermeria

2) | Aplicar plan de cuidados de enfermeria segun protocolos de atencion de enfermeria

3) | Realizar y administrar tratamientos y procedimientos en las cirugias ambulatorias y de internacion en el
servicio de quir6fanos cuando se le instruya.

4) | Recepcionar al usuario, medicamentos e insumos para la cirugia

5) | Registrar en las hojas de enfermeria el procedimiento quirdrgico realizado

6) | Realizar el recuento de gasas, compresas e instrumental en el trans operatorio

7) | Realizar el traslado y entrega del usuario del quiréfano a personal de sala de internacion

8) | Colaborar en la ejecucion de procedimientos conjuntamente con el médico especialista.

9) | Ejecutar procedimientos técnicos de Enfermeria previo conocimiento y manejo correcto del Manual de Normas
y Procedimientos del componente asignado.

10)| Participar en las diferentes actividades y reuniones programadas por el Servicio de Enfermeria.

11)| Mantener la confidencialidad de la documentacion e informacion bajo su cargo.

12)| Disponer de material e insumos médicos necesarios para la atencion del usuario y el cumplimiento de normas
de bioseguridad en el servicio.

13)| Preparar material de limpieza, asepsia, desinfeccion, insumos y vestuario de quiréfano

14)| Garantizar el manejo correcto y cuidado de los equipos e instrumental de quiréfano

15)| Garantizar la calidad de la informaciéon de los registros bajo su cargo

16)| Cumplir con otras funciones asignadas por el nivel competente

Otros roles que puede cumplir

Participar en los comités que se lo requiera

5.6. Infraestructura Funcional del Servicio de

Cirugia

El Servicio de Cirugfa debe contar con la infraestructura El servicio debe tener una infraestructura acorde a la
adecuada y necesaria para su funcionamiento de acuerdo complejidad y prestaciones determinadas en el aparatado
a estandares recomendados por todos los organismos relacionado con el “Planeamiento Hospitalario”.
sanitarios.



Cuadro funcional de la infraestructura del Hospital de segundo nivel: Bloque Quirtargico

AMBIENTE
AREA QUIRURGICA

FUNCION

RELACIONES

Sala de espera

Ambiente para familiares y personas allegadas a
los usuarios que se encuentran en area quirdrgica
(puede ser la misma que la sala de espera de
maternidad)

Sala de recuperacion y transferencia

Area gris - Transferencia

Transferencia de usuarios al area quirurgica

Directa con la sala de operaciones y
hospitalizacion.

Vestuario de personal de
cirugia

Ambiente para el cambio de ropa del equipo
quirdrgico.

Quiréfano, sala de recuperacion y unidad
de cuidados intermedios

Sala de médicos

Estar del personal médico y personal de apoyo
del grupo quirdrgico, para cambiar criterios sobre
el resultado del acto quirlrgico y preparar
los temas del protocolo y establecer criterios
en la actividad quirurgica.

Directa con area de cirugia; indirecta con
espera y direccion.

Bafios con duchas

Aseo de personal

Vestuario de personal

Sala de pre anestesia

Preparar al usuario, pre medicacion

Quiréfanos

Lavados

Aseo y desinfeccion de manos y antebrazos de
los médicos y enfermeras antes de realizar la
intervencion.

Preparacion, lavado y cambio de
indumentaria por ropa esterilizada para la
intervencion quirargica.

Sala de recuperaciéon

Recuperacion postoperatoria a cargo del
anestesidlogo v personal de enfermeria.

Quiréfano, internacion, unidad de cuidados
intermedios.

Area blanca — pasillo,
quiréfanos, sala de
anestesia.

De ingreso restringido solo a personal autorizado

Transferencia, sala de recuperacion,
unidad de cuidados intermedios y area
negra.

Dos Salas de
operaciones: quirdéfanos.
Un quiréfano para
emergencias

Intervenciones quirurgicas, con caracteristica de
piso anti- estatica.
Un quiréfano para casos de emergencias

Directa con central de esterilizacion,
vestuario de personal de la sala de
operaciones, sala de recuperacion, unidad
de cuidados intermedios y sala de médicos.
Indirecta con hospitalizacién y sala de
espera.

Servicio de enfermeria de
quiréfano

Lavado de instrumental médico quirdrgico y
posterior envi6 a esterilizacion. Preparacion de
insumos y medicamentos para las cirugias

Quiréfano, unidad de cuidados
intermedios, recuperacion, salas de
internacion.

Depésito de material de
enfermeria

Almacenamiento de insumos

Farmacia, almacenes

Unidad de cuidados
intermedios

Estabilizacion y control de usuarios criticos

Quiréfano, unidad transfusional, sala de
recuperacion, emergencias, laboratorio,
farmacia, Imagenologia, salas de
internacion

5.7. Equipamiento (Mobiliario, equipos,

de Cirugia

A. Equipamiento de Consulta externa del Servicio

instrumental y herramientas) del Servicio de Cirugia

El equipamiento descrito del Servicio de Cirugfa se
constituye en un listado minimo de referencia que podra
ser modificado en funcién del “Planeamiento
Hospitalario”. Tanto el Mobiliario como el equipamiento
del servicio se describen en el cuadro siguiente.

Los listados se establecen con criterio técnico y de
calidad, por un grupo de especialistas en cada materia.

El equipamiento descrito del Servicio de Cirugia se
constituye en un listado minimo de referencia que podra
ser ampliado en funcién del “Planeamiento Hospitalario”
siendo enunciativo y no limitativo. Tanto el mobiliario
como el equipamiento del servicio se describen en el
cuadro siguiente.

Cuando se menciona el equipamiento de hospitalizaciéon
se hace referencia a la gestion de tecnologfa biomédica,
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es decir los criterios de incorporacion, la normatizacion,
las pautas de uso racional, la accesibilidad, el
abastecimiento, los sistemas de informacion, la auditoria
continua y algunos otros aspectos que hacen a una
mirada integral sobre el tema.

Es necesario que la revisién de todos los procesos de
gestiéon de tecnologia biomédica, apunte a la

desconcentracion de recursos, jerarquizando la gestion
local y a una distribucion en base al analisis de situacion
(Planeamiento Hospitalario), con criterios de equidad
se debe definir el mobiliario y equipamiento necesario
para lograr una adecuada prestacion del servicio.

AREAS|AMBIENTE MOBILIARIO MOBILIARIO EQUIPAMIENTO INSTRUMENTAL OTROS EQUIPOS/
DE OFICINA HOSPITALARIO MEDICO VARIOS
INFORMATICOS
Escritorio Mesa de examen Negatoscopo Caja de curaciones Basurero
< Sillon giratorio Gradilla Pantoscopio Caja retiro de puntos
O
E Sillas apilables Mesa de curaciones | Tensiometro Juego de rifioneras
o
o
< g Vitrina Sep. ambiente biombo | Fonendoscopio Juego de tambores
g | S
E (7] Lampara de examen Pinza de paso y porta pinza
< 8 _ _
g Negatoscopio Equipo para retiro de yeso
(72}
=
= o‘g Escritorio Mesa de examen Lampara de examen Caja de curaciones Basurero
® O = | Sillas apilables Gradilla Caja de curaciones
o< - -
HO3 | Vitrina Mesa de curaciones Equipo de retiro de yeso
3=
z5% ,
o < e Separador de ambiente
o .
= biombo
- Camas hospitalarias Caja de curaciones
k]
(<Z»): o Velador Equipo de traspaso
gy Portasueros Eq. de apoyo al paciente
£2 Gradilla
] < Mesa de alimentacion
<
—
P73 Separador de ambiente
< (biombo)
© - Camas hospitalarias
E k] Velador
g 5:’ Portasueros
S Za
o Wi oz
= gy Gradilla
oc w=
w w=s
= <
- -
3 Mesa de alimentacion
Separador de ambiente
§ Camas hospitalarias | Equipo de oxigeno
3
%’ Velador
w Portasueros
n Gradilla
é Mesa de alimentacion
[72]




AREAS|AMBIENTE MOBILIARIO MOBILIARIO EQUIPAMIENTO INSTRUMENTAL OTROS EQUIPOS/
DE OFICINA HOSPITALARIO MEDICO VARIOS
INFORMATICOS
W< Escritorio Mesa de observacion | _Lampara de examen Caja de curaciones
74
Zw
= 82 [ Silon giratorio Gradilla Tensiometro
2 S | sillasapilables Porta suero Fonendoscopio Equipo de traspaso
G R&
=
‘© | LIMPIEZA
5 Y LAVA Equipo de apoyo al
& CHATAS paciente
=
= | SALADE
ESPERA Bancas de espera
= Escritorio
w-O
2 o< |[Sillon giratorio
ZZZ  |Silas apilables
oxE- —
g o= Vitrina
£ Gavetero
Escritorio Portasuero Mesa quirurgica Caija cirugia mayor
Sillon giratorio Tenciometro de pie Maquina de anestesia  |Caja cirugia menor
Sillas apilables Mesa de mayo fija Eq. Apoyo a quirofano
Vitrina Mesa de mayo con Cajas quirurgicas por
ruedas especialidad
Gavetero Camilla de transporte | Carro de paro con Equipo para cesarea
desfibrilador
Electrobisturi Caja ginecologica
Equipo de anestesia
Aspirador de secreciones
38 Humidificador con
= .
s flujometro
‘g Lampara cialitica
3 Lampara cialitica movible
Laringoscopio adulto
Laringoscopio pediatrico
Monitor multiparametrico
Negatoscopio de dos
Ccuerpos
Desfibrilador
Lampara auxilar de
operaciones
Bafio maria
Bomba de infusion
CENTRAL |ESTANTES TIPO
DE MECANO
INSUMOS

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel
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5.8. Insumos del servicio de Cirugia

Son sustancias, mezcla de sustancias, material, aparato
o instrumento empleado solo o en combinacién para
el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion
de enfermedades en humanos.

Para la determinacion de cantidades de los insumos se
deberd tomar en consideracion el nivel de produccion
del Servicio de Cirugfa descrito en el "Planecamiento
Hospitalario" y la logistica necesaria para disponer
oportunamente de los mismos.

A continuacion, se describen los insumos basicos del
Servicio de Cirugfa, tanto en Consulta externa como
hospitalizacién.

EQUIPO MEDICO: Aparatos, accesorios e
instrumental para uso especifico, destinados a la atencién
médica, quirurgica o a procedimientos de exploracion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

PROTESIS, ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES:
Dispositivos médicos destinados a sustituir o
complementar una funcién, un 6rgano o tejido del
cuerpo humano.

AGENTES DE DIAGNOSTICO: Todos los insumos
incluyendo antigenos, anticuerpos, calibradores,
verificadores o controles, reactivos, equipos de reactivos,
medios de cultivo y de contraste, y cualquier otro similar

que pueda utilizarse como auxiliar de otros
procedimientos clinicos o paraclinicos. En esta categotfa

se incluyen los agentes de diagnéstico de is6topos
radiactivos.

MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION:
Dispositivos o materiales que adicionados o no de
antisépticos y germicidas se utilizan en la practica
quiridrgica o en el tratamiento de las soluciones de
continuidad, lesiones de la piel o sus anexos.

PRODUCTOS HIGIENICOS: Materiales y sustancias
que se aplican en la superficie de la piel o cavidades
corporales y que tengan accién farmacoldgica o
preventiva.

MATERIAL DE ESCRITORIO Y PAPELERIA:
Conjunto de utiles de escrito, papel (Ejemplo: Historias
Clinicas y formularios que forman parte del expediente
clinico y para otro tipo de documentacién de manejo
intrahospitalario, cuadernos de registro.) y cartéon en
sus diversas formas y clases como ser: tintas, lapices,
boligrafos, engrapadoras, perforadoras, calculadoras,
medios magnéticos, toéner para impresoras y
fotocopiadoras y otros destinados al funcionamiento
de oficinas.

MATERIAL DE LIMPIEZA

Materiales como jabones, detergentes, pafios, ceras,
cepillos, escobas y otros utilizados en la limpieza e
higiene de bienes y lugares publicos



5.9. Procesos y procedimientos del servicio de
cirugia

Los Hospitales de Segundo Nivel deberan elaborar
los flujos de procesos acorde a la cartera de servicios

ofertada, a continuacion se puede observar 4 ejemplos
de procesos:

A. Procesos pre-operatorios (PO)
i. Programacion de cirugias

Ministerio de Salud

Pre - Operatorio

Programacién de Cirugias

Cadigo:

Regional :

Fases: Curativa
Fecha:

Pagina: 1 de 3

Tipo de proceso:

OPERATIVO |:|

Responsable: Jefe de Bloque Quirtrgico

Objeto: Gestionar la programacién quirdrgica seman

al.

Alcance:

Area: | Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos Recursos

Tecnolégicos
Medico Cirujano Equipo de computacion
Médico General de Guardia
Jefe de Bloque Quirdrgico
Supervisora de
Instrumentacion y

Esterilizacion

Jefe de Hospitalizacion

Recursos Financieros Recursos Informaticos

ENTRADAS

Formulario de Solicitud de Quiréfano
Formulario de “Solicitud de Servicios”

SALIDAS
Programacion quirurgica semanal o diaria.

Proveedores: Insumos:

Usuarios: Productos:

Estandar de

acreditacion

EDP.7.7 Existen procedimientos de control de calidad.

NO

Responsable

Descripcion

1)

Médico Cirujano

Toma la decision de realizacion de la cirugia en funciéon de una valoracion de
riesgos.

Se comunica al usuario la decisién de conducta terapéutica quirirgica. Debe
hacer firmar el Consentimiento informado.

2)

Usuario

Adopta una decision, en funcion de la comunicacion del médico. Firma
“Consentimiento Informado” o rechazo al procedimiento medico indicado, cuando
éste puede o por algun familiar cercano, en otros casos puede ser por un allegado
del usuario por el apoderado del usuario.

3)

Médico Cirujano

Solicita la Programacion al Jefe de Bloque Quirurgico de hospitalizacion para
la realizacion de cirugias, llenando un formulario de “Solicitud de Servicios”
(Tiempo estimado, equipamiento médico extraordinario necesario, servicios de
apoyo trans operatorio).

4)

Médico Cirujano

Llena las exigencias de Historia Clinica de todos los apartados previstos en las
normas de la institucion

5)

Jefe de Bloque Quirargico

Consolida las solicitudes de quiréfano para cirugia y establece la programacion
(Convencionales y ambulatorias),pone en conocimiento de personal y publica
la programacion semanal o diaria a todas las areas y profesionales
correspondientes, a través de la pizarra y/o intranet de programacion.

6)

Jefe de Bloque Quirargico

Registra la programacion total de cirugias en Libro de Programacion de cirugias.
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N° Responsable Descripcion
7) |Jefe de Blogue Quirargico Analiza los tipos de cirugia que se realizaran para determinar y gestionar el
equipo que se va a requerir.
g) |Jefe de Blogue Quirdrgico Podra Pprogramar Cirugias de Emergencias modificando la la programacion
existente.
g) [Instrumentista Gestiona y asegura la provision de los insumos y equipos necesarios para
la realizacién de la cirugia.
10) |Médico General de Guardia Informa del retraso al especialista y al usuario, cuando se presenta cirugia
de urgencia.
11) |Médico Cirujano o Médico Comunica en casos de suspension de cirugia por alguna eventualidad o
General de Guardia contingencia.
12) |Médico Cirujano o Médico Comunica telefénicamente la programacion de cirugias a todos los profesionales
General de Guardia involucrados.

Soporte Legal:

[1 Reglamento general de Hospitales

[1 Reglamento de Prestaciones, Convenios y contratos.

[1 Manual del Bloque quirurgico

[1 Normas y protocolos médicos de diagnéstico y tratamiento
[J Instrumentos normativos de la atencién hospitalaria.

Estandar de Calidad:
Cumplimiento del 100% de la programacioén quirurgica

Indicadores: Nro. de cirugias realizadas / Nro. de cirugias programadas

Puntos de Control:
1. Reporte de cirugias realizadas
2. Reporte de cirugias no realizadas

Definiciones:

Anexos:

Formulario de Solicitud de Quiréfano

Formulario de consentimiento informado (tanto de cirugia como de anestesiologia)

Formulario de “Solicitud de Servicios” (interconsulta, otros medios de diagndstico tratamiento y otros relacionados)

Elaboroé:
Revisé: Equipo de contra parte Aprobo: Firma:
Acta N°: Fecha: Diciembre 2013

Observaciones:
[l La programacion quirdrgica se realiza de lunes a viernes o diariamente.
[1 Aplica también para cirugias de corta estancia.




ii. Valoracién del usuario en hospitalizacion

) Cédigo:
Pre - Operatorio Regional :
Fases: Curativa
Valoracion del usuario en .
hospitalizacion Fecha:
Ministerio de Salud Pégina; 1de 3
Tipo de proceso: OPERATIVO |:| Responsable: Médico cirujano tratante

Objeto: Conocer a profundidad las caracteristicas fisiologicas del usuario que va a tener una intervencion quirurgica.

Alcance:

Area: | Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos
Auxiliar de enfermeria

Médico Cirujano Tratante
Enfermera

Enfermera de Piso
Médico Anestesidlogo
Médico Internista

Médico General de Guardia

Personal de quir6fano

Camillero Equipo PC

Recu,rsgs Recursos Financieros Recursos Informaticos
Tecnologicos

ENTRADAS
Expediente clinico
Examenes complementarios
valoracién cardiologica

SALIDAS
Registro en expediente clinico.

Proveedores: Insumos: Usuarios: Productos:

acreditacion clinica

EDP. 1

Estandar de ACAA.

4 Para determinar si el usuario debe ser ingresado, se realiza una valoracion
integral de acuerdo a procedimientos establecidos.

. Todos los usuarios atendidos en el establecimiento tienen necesidades de

atencion identificadas mediante un proceso de evaluacion.

N° Responsable

Descripcion

1) | Enfermera

Comunica al Médico Cirujano Tratante sobre la internacion del usuario.

2) | Médico Cirujano Tratante

Valora al usuario de acuerdo con los Protocolo de atenciéon. Examen fisico,
Confirma el diagnostico y establece la Técnica operatoria que seguira.

3) | Médico Cirujano Tratante

Solicita interconsulta con otras especialidades si el caso requiere.

4) | Usuario

Sigue las instrucciones de realizacion de estudios.

5) | Médico Cirujano Tratante

Solicita valoracion cardiologica si corresponde

6) | Médico Cirujano Tratante

Solicita la Valoracion pre anestésica

7) | Médico Cirujano Tratante

Solicita la Valoracion pre anestésica

8) | Médico Anestesitlogo

Toma conocimiento y procede a Valoracion de usuario.

9) | Médico Anestesidlogo

La cirugia como tal puede ser diferida o suspendida. (Informe de la situacion) (ej.
cardiopatias, resfrios, coagulopatias y otros .) En casos de riesgo vital se procede
igual a la cirugia (se aplica protocolo a la especialidad).

10) | Medico internista

Realiza la valoracion cardiologica del usuario a requerimiento

Enfermera de Consulta Externa
Hospitalizaciéon

Verifica la firma del Consentimiento informado a) Abierto (casos habituales.-Pre
impreso). b) Cerrado, casos excepcionales. Si no hay firma de Consentimiento
informado No se procede a la cirugia

12) | Médico Cirujano Tratante

Una vez cumplidos con los procedimientos establecidos solicita la programacion
de la cirugia.
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Soporte Legal:

1 Reglamento general de Hospitales

1 Manual de procedimientos de Enfermeria
71 Manual del Bloque quirurgico

1 Normas y protocolos médicos de diagndstico y tratamiento.

Estandar de Calidad:

Valoracion clinica oportuna en el 100% de usuarios

Indicadores:

N° de usuarios con valoracion clinica / N° de usuarios intervenidos quirirgicamente.

Puntos de Control:

1. Registro de expediente clinica

Definiciones:

Anexos:

Expediente clinica
Examenes complementarios
Valoracién cardiologica

Elaboro:
Revisé: Equipo de contra parte Aprobo: Firma:
Acta N°: Fecha: Diciembre 2013
Observaciones:
iii. Valoracion pre-anestésica
] Cadigo:
Pre - Operatorio Regional :
B . Fases: Curativa
) _ Valoracion pre-anestésica Fecha:
Ministerio de Salud Pégina: 1de?2

Tipo de proceso:

OPERATIVO |:|

Responsable: Médico

anestesiologo

Objeto: Establecer el riesgo anestesiologo

Alcance:

Area:

Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos

Médico Anestesiologo
Jefe de Bloque Quirurgico

Recursos
Tecnologicos

Equipamiento médico
menor

Recursos Financieros

Recursos Informaticos

Computador
. . ENTRADAS SALIDAS
Expediente clinico Consentimiento Informado de anestesia
Examenes preoperatorios . . -
Hoja informativa de anestesia Formulario de Valoracion pre anestésica
Proveedores: Insumos: Usuarios: Productos:

Estandar de
acreditacion

AAP.8 La evaluacion pre anestésica la realiza un profesional especializado




N° Responsable Descripcion
- L, Obtiene datos del Expediente clinico del usuario, realiza un examen fisico y

1) Medico Anestesiclogo determina su condicion fisica mediante la escala ASA.
Verifica y analiza los exdamenes preoperatorios (Hemograma, tiempos de

2) Médico Anestesiélogo coagulacion, fun'ci(.)nal renal, glicemia) y si fuera necesario solicita interconsultas
con otras especialidades

3) | Médico Anestesislogo Realiza un plan anestésico y registra en el expediente clinico. (en base a
protocolos)

4) | Médico Anestesiologo Informa al usuario sobre la anestesia, el seguimiento que se va realizar, la técnica
anestésica, la recuperacion, el manejo del dolor, los factores de riesgo asociados,
y las posibles complicaciones.

5) | Médico Anestesiologo Obtiene el “Consentimiento Informado de anestesia”.

6) | Médico Anestesidlogo Evalla al usuario en funcién del cumplimiento del Protocolo de Valoracién pre
Anestésica, establece la viabilidad para la cirugia

7) | Jefe de Blogue Quirdrgico Coordina y supervisa el procedimiento

Soporte Legal:

[1 Reglamento general de Hospitales

[1 Protocolos y guias médicas de anestesia y reanimacion
[ Manual organico funcional.

Estandar de Calidad:
Usuarios con valoracion pre anestésica de acuerdo a protocolos.

Indicadores:
Valoracién pre anestésica oportuna en el 100% de los usuarios quirdrgicos
N2 de usuarios con valoracion pre anestésica / N? de usuarios intervenidos quirirgicamente.

Puntos de Control:
1. Coordinador de Bloque quirurgico verifica el cumplimiento del proceso.
2. Formulario de Valoracién pre anestésica.

3. Protocolo de Valoracion Pre anestésica

Definiciones:

Anexos:
Formulario de consentimiento informado de anestesia

Elaboro:

Revisé: Equipo de contra parte

Aprobo: Firma:

Acta N°:

Fecha: Diciembre 2013

Observaciones: La validacion de los examenes tiene maximo 60 dias
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iv. Evaluacion pre-operatoria (12 horas antes)

) Cédigo:
Pre - Operatorio Regional :
Fases: Curativa
Preparacioén pre-operatoria Fecha:
) (12 horas antes) por enfermeria i
Ministerio de Salud Pégina; 1de?2
Tipo de proceso: OPERATIVO |:| Responsable: Auxiliar de enfermeria
Objeto: Evaluar los requisitos clinicos y documentales previos a la cirugia
Alcance: Area: Hospitalizaciéon
RECURSOS NECESARIOS
Recursos Humanos Recursos Recursos Financieros Recursos Informaticos
Auxiliar de enfermeria Tecnolégicos
o o ENTRADAS SALIDAS
Indicaciones médicas Registro de enfermeria de procedimiento.
Proveedores: Insumos: Usuarios: Productos:
Estandar de EDP. 2.1.1 La evaluacion de enfermeria inicial se documenta en el expediente
acreditacion clinico del usuario dentro de las primeras 24 horas
N° Responsable Descripcion

1) | Auxiliar de enfermeria

Explicar amablemente y cortésmente toda la preparacion que se hara segun
2) |Auxiliar de enfermeria el tipo de cirugia

Coadyuva al Control de signos vitales, mida peso-talla y observe estado de
3) | Auxiliar de enfermeria la piel.

4) | Auxiliar de enfermeria

5) [Auxiliar de enfermeria Interviene en la preparacion del usuario para cirugia en aspectos relacionados
a la higiene personal y medidas de seguridad pre operatorias

Soporte Legal:

1 Reglamento general de Hospitales

1 Manual del Bloque quirurgico

1 Normas y protocolos médicos de diagnostico y tratamiento

Estandar de Calidad:
Cumplimiento oportuno del 100% de indicaciones médicas registradas en Expediente Clinico

Indicadores:
N° de indicaciones médicas cumplidas / N° de indicaciones médicas registradas

Puntos de Control:
1. Cumplimiento de indicaciones médicas

Definiciones:

Anexos:
Expediente Clinico

Elaboré: |
Revis6: Equipo de contra parte Aprobo: Firma:
Acta N°: | Fecha: Diciembre 2013

Observaciones: La internacion esta acorde a lo establecido por el Médico Cirujano especialista y de acuerdo a
normativa especial.

5.10. Flujo del Servicio de Cirugia

El hospital de Segundo nivel debera estructurar los de servicios de Cirugia como de Terapia (Cuidados)
flujos de procesos y procedimientos acorde a su cartera Intermedia.




ANEXOS

1) Entrada al BQ): hora de llegada del usuario al BQ.
2) Entrada a quiréfano: hora de entrada del usuario al
quir6fano.

3) Comienzo de la técnica anestésica: momento en que
se comienza a realizar la técnica anestésica, en el caso
de anestesia regional, o se comienza la induccién
anestésica en caso de anestesia general. (¥).-Cuando se
utilice un antequiréfano, u otra dependencia, para
realizar la técnica anestésica, el orden de estos pasos
sera inverso.

4) Fin de la técnica anestésica: momento en que el
usuatio tiene un nivel anestésico adecuado para que se
pueda proceder a situarle y prepararle para la cirugia
y no quedan pendientes tareas de anestesia que
interfieran con la preparaciéon y colocacion (Hj.:
monitorizacion invasiva).

5) Comienzo de la cirugfa: hora de comienzo de la
técnica quirdrgica hora de la incision quirargica en los
procedimientos invasivos, hora en que se comienza la
técnica para introducir la escopia en los no invasivos.
6) Final de la cirugfa: hora en que finaliza la técnica
quirurgica (hora en que el cirujano ha finalizado toda
maniobra sobre el usuario y se pone el dltimo apésito
cutdneo sobre la incisién quirdrgica).

7) Salida de quir6fano: hora de salida del usuario del
quiréfano.

8) Fin de la limpieza del quir6fano: hora en que la
limpieza del quir6fano ha terminado y se puede
comenzar a preparar el instrumental y equipamiento
necesarios para la siguiente intervencién.
9) Fin de la preparacién: momento en que el personal

de enfermerfa ha terminado la reparacioén del quiréfano
y puede ser trasladado al quiréfano el siguiente usuatio.
10) Hora de salida del BQ (*): hora de salida del usuatio
del BQ.

A. Tiempo de espera del usuario en el BQ: desde la
llegada de un usuario al bloque quirargico hasta su
entrada a quiréfano.

B. Tiempo de la induccion anestésica: desde la
entrada del usuatio al quiréfano hasta el fin de la induccion
anestésica. Si la técnica anestésica se realiza fuera del
quiréfano este tiempo se medira desde el comienzo de
la técnica anestésica.

C. Tiempo de preparacion quirargica: desde el fin
de la induccién anestésica hasta el comienzo de la técnica
quirargica. Es el tiempo empleado en la colocacion del
usuario, la preparacién del campo y del instrumental
quirargico.

D. Tiempo de cirugia: desde el fin de la induccién
anestésica hasta el final de la técnica quirdrgica.
E. Duracion del procedimiento quirtrgico: desde la
llegada al quiréfano hasta la salida del usuario del
quiréfano. En caso de que la técnica anestésica se realice
fuera del quiréfano, este tiempo de medira desde el
comienzo de la técnica anestésica.

E. Tiempo de cambio del quiréfano: desde la salida
de un usuario del quiréfano hasta la llegada al quiréfano
del siguiente usuatio.
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PROPUESTA DE DEFINICIONES PARA MEDIR LA UTILIZACION DE LOS QUIROFANOS

Entrada al Comienza Camienza . .
. oalida de Fin de la
Blogue de |a tecnica de S y
L . N guirafana Freparacidn
Cluirdrgico anestésica la Cirugia
- ; >
1—B—P 1—D—P
P 1 6 8 10
% & & # i
[ 3 5 7 9
4—'u'—b -'I—I:—b r
Fin de | Entrada del
Entrada a L Finalde la Fin de Ia siguiente
- techica N A !
Cuirdfano . cirugia Limpieza paciente en
anestésica L
guirdfano

CAJAS DE INSTRUMENTAL CIRUGIA MAYOR

DESCRIPCION DE INSTRUMENTAL
Caja metalica de acero inoxidable
Maleable de 5 cm. De largo
Mango de Bisturi # 3
Mango de Bisturi # 4
Pinza adson s/d
Pinza Allys
Pinza Allys.

Pinza Anatomica

Pinza Anatomica de 30 cm.
Pinza Aro

Pinza Aro curva

Pinza Backaus

Pinza de Babcok

Pinza Kelly

Pinza Kocher curva

Pinza Kocher recta

Pinza Mister

Pinza Mosquito

Pinza Pean

Pinza Polipos

Pinza Quirdrgica

Porta Aguja

Separador Farabeuf

Tijera gradfor curva

Tijera Metzembaum recta gradfor
Tijera Metzembaum curva
Tijera Metzembaum recta de 25 cm.
Tijera par hilos recta

Tijera para hilos curva
Valva Maleable de 3 Cm.
Valva Maleable de 4 Cm.




CAJA CIRUGIA MAYOR ESPECIAL

Se denomina a aquellas cirugias que necesitan un
abordaje mucho mas profundo que en las cirugias
mayores, por lo tanto, en la Caja de cirugia mayor

especial vamos a encontrar material extremadamente
largo y una mayor cantidad que en la caja de cirugia
mayor.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTAL

Americanas largas

Aspirador curvo + 1 tubo de pool

Backhaus

Balfour con valva

Pasahilos Lahey + 1 Picardo,

Pinza Allis largas,

Pinza americanas rectas

Pinza americanas Stille cortas

Pinza americanas Stille largas

Pinza Babcock

Pinza Collins

Pinza Crawford

Pinza Halsted

Pinza Oshner o Miculintz o

Pinzas de diseccion con dientes + 2 sin dientes + 1 sin

dientes larga

Pinzas Foerster,

Pinzas Foure

Pinzas Kocher

Porta-agujas Mayo-Hegar + 1 largo

Separadores Farabeuf chicos + 1 chico doble

Tijera larga + 1 mediana + 1 recta de Mayo-Hegar

Tijera Metzembaum + 1 larga y 2 mangos n° 4.

Valva de reborde

Valva Maleable

Valvas Deaver

Valvas ginecoldgicas o Doyen

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel | &
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CAJAS DE INSTRUMENTAL CIRUGIA GINECOLOGICA

CAJA DE LEGRADO

Caja Metalica de Acero Inoxidable
Cucharilla N° 1
Cucharilla N°4

Cucharilla N°6

Especulo Vaginal Grande
Histerometro de Bronce
Legra N° 00

Legra N° 11

Legra N° 14

Legra N° 4

Legra s/N

Pinza Aro

EQUIPO DE PARTO

Pinza Anatomica
Pinza Kocher

Pinza Quirdrgica
Porta agujas

Tijera para hilos curva

EQUIPO DE AMEU

Alargador de aguja
Especulo Mediano
Pinza polipos recta
Pinza Pozzi

Pinza polipos recta

CAJAS DE TRAQUEOSTOMIA

Babero

Canulas metalicas

Dilatador traqueal de TROUSEAU
Mangos de bisturi

Pinza Pean y cazuelita con torunda
Pinzas de hemostasia , bengoleas
Pinzas de hemostasia de traquea
Pinzas de hemostasia, mosquitos
Portaagujas

Separadores de Farabeuf

Tijeras

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel




CAJAS DE TRAQUEOSTOMIA

Caja de Acero Inoxidable

Mango de Bisturi N° 3

Mango de Bisturi N° 4

Pinza Adson

Pinza Adson Quirurgica

Pinza Allis

Pinza Anatémica

Pinza Backaus

Pinza Kellys

Pinza Kocher

Pinza Mosquito Recta

Pinza Mosquito Recta

Pinza Pélipos

Pinza quirurgica

Porta Agujas

Rastrillos

Separadores de Sims

Separadores Farabeuf

Tijera Metzembaun curva

Tijera metzembaun recta

Tijeras para hilos curva

Tijeras para hilos recta

CAJAS DE INTRUMENTAL DE CESAREA

Caja metalica de acero inoxidable

Mango de Bisturi N°3

Mango de Bisturi N°4

Pinza Allys

Pinza Alus

Pinza Alus de 15 cm.

Pinza Anatémica

Pinza Aro

Pinza aro de 18 cm sin cremallera

Pinza aro sin cremallera de 18 cm.

Pinza Backaus

Pinza Backaus Atraumatica

Pinza Foster Aro 25 cm.

Pinza Hocher

Pinza Kelly

Pinza Kocher

Pinza Pélipos

Pinza Quirdrgica

Pinza Quirdrgica de 20 cm.

Pinzas Polipos

Porta Aguja de 16 cm.

Porta Aguja de 18 cm.

(O, ]
~N

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel



o
oo

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

Porta Agujas

Separador Farabauf N°1
Separador Farabauf N°2
Separador Farabeuf
Separadores Farabeuf # 16 y # 31
Suprapubica grande

Tijera Metzambaun curva

Tijera Metzambaun recta

Tijera para Hilos Curva

Tijera para Hilos Curva de 17 cm.
Tijera para Hilos Recta

CAJAS DE SEPARADORES CIRUGIA MAYOR

Se denomina a aquellas cirugfas que necesitan un abordaje y en mas cantidad que los que encontramos en la Caja
profundo, por lo tanto los instrumentos que se van a de cirugia menor.
encontrar en una Caja de cirugia mayor son mas largos

Americanas Crille,

Americanas largas

Aspirador curvo

Backaus,

Halsted

Oshner o Miculintz o 1 de c/u
Pasahilos Lahey,

Pinza Collins

Pinzas Allis

Pinzas de diseccidén con dientes + 2 sin dientes
Pinzas Foerster

Pinzas Kocher + 2 Foure
Porta-agujas

Separador Balfour con valva
Separadores Farabeuf chicos

Tijera de Mayo corta, recta, mediana,
Tijera Metzembaun mediana, 2 mangos n° 4.
Tubo de Pool

Valva Frish

Valva Maleable

Valvas Deaver

Valvas ginecoldgicas o Doyens

Esta caja se escoge para llevar a intervenciones como por
ejemplo: colecistectomia, gastrectomia, cesarea, colon
ascendente y transverso




CAJAS DE SEPARADORES CIRUGIA MENOR

Se denomina a aquellas cirugias que no necesitan un menor va a tener materiales cortos y poca cantidad.
abordaje profundo, por lo tanto la Caja de cirugia

Americanas Crille

Americanas Kelly

Aspirador curvo, S

Collins

Separadores Farabeuf

Foester

Pasahilos Lahey

Pinza de diseccién con dientes

Pinza Moyans

Pinzas Allis

Pinzas Backaus

Pinzas de diseccidn sin dientes

Pinzas Kocher,

Porta-agujas de Mayo-Hegar

Tijera de Mayo corta,

Tijera de Mayo mediana

Tijera Metzembaun N° 4.

Valva ginecologica o Doyen,

Esta caja se escoge para llevar a intervenciones como por

ejemplo: apendicectomias, hernias (no estranguladas),

amputaciones, safenectomias, cirugias del ano (hemorroides,

etc.), biopsias, orquiectomia.

CAJA CIRUGIA MAYOR ESPECIAL

(O,
O

ive

Se denomina a aquellas cirugias que necesitan un especial vamos a encontrar material extremadamente
abordaje mucho mds profundo que en las cirugias largo y una mayor cantidad que en la caja de cirugia
mayores, por lo tanto, en la Caja de cirugia mayor mayor.

Americanas largas

Aspirador curvo + 1 tubo de pool

Backaus

Belfour con valva

Pasahilos Lahey + 1 Picardo,

Pinza Allis largas,

Pinza americanas rectas

Pinza americanas Stille cortas

Pinza americanas Stille largas

Pinza Babcock

Pinza Collins

Pinza Crawford

Pinza Halsted

Pinza Oshner o Miculicz

Pinzas de diseccién con dientes + 2 sin dientes + 1 sin

dientes larga

Pinzas Foerster
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Pinzas Foerster,

Pinzas Foure

Pinzas Kocher

Porta-agujas Mayo-Hegar + 1 largo

Separadores Farabeuf chicos + 1 chico doble

Tijera larga + 1 mediana + 1 recta de Mayo-Hegar

Tijera Metzenbaum + 1 larga y 2 mangos n° 4.

Valva de reborde

Valva Maleable

Valvas Deaver

Valvas ginecolégicas o Doyen

CARRO DE PARO DE QUIROFANO

o\
S

Ambu de adulto y nifios

Tubos endotraqueal de adulto y nifios
Tabla para reanimacion cardiopulmonar
Laringoscopio adultos y nifios
Jeringas descartables de 5ccy 10 cc
Sondas naso-gastricas

Sondas Foley

Sondas Nelaton

Sondas de Balén

Brazalete para ligar

Catéter medicut

Catéter para PVC

Catéter para subclavia

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

Medicamentos de Carro de Paro de Quir6éfano:

Rollo de esparadrapo

Tubo de jalea de lubricante

5 ampollas de adrenalina 1:1000
5 ampollas de atropina

5 ampollas de bicarbonato de sodio
5 ampollas de cloruro de sodio

5 ampollas de potasio

5 ampollas de hidralazina
frascos de hidrocortisona de 500 mg
ampollas de dopamina

ampollas de difenhidramina
ampollas de furosemida

frascos de propranolol

ampollas de digoxina

ampollas de aminofilina
ampollas de morfina

frascos de dextrosa al 50%.
ampollas de pancuronio
ampollas de diazepam

ampollas de ergonovina

frascos de xilocaina 2%

5 ampollas de fentanil




CARRO DE PARO O CARRO ROJO
DETALLE: CAJA ROJA PARA EMERGENCIAS

Puede ser utilizado en momentos de urgencias también unica funcion tiene el trasladar el equipo suficiente
en la unidad de cuidados intensivos y adaptado a la para una Reanimacién Cardio Pulmonar o cualquier
unidad e cuidados en la emergencia obstétrica como otra emergencia en forma oportuna.

Agua inyectable

Adrenalina solucién inyectable 1 mg

Amiodarona 150 mg

Aminofilina solucién inyectable 500 mg

Atropina solucién inyectable 1 mg

Bicarbonato de sodio solucion inyectable con 0.75 g.
Carbon activado, polvo.

Clorfenamina inyectable 10 mg

Diazepam solucién inyectable 10mg
Difenilhidantoina solucion inyectable 250 mg. mg.
Dopamina solucién inyectable 200 mg.

Etilefrina inyectable 10 mg

Furosemida solucioén inyectable de 20 y 40 mg.
Glucosa frasco ampolla al 50%.

Gluconato de Calcio solucion inyectable al 10%.
Heparina solucién inyectable con 1000 y 5000 unidades
Hidrocortisona inyectable 100 y 500 mg

Digoxina inyectable 2ml

Parches para electrodo.
Catéter para subclavia.
Catéter largo 18.

Catéter largo 19.

Punzocat 14.

Punzocat 17.

Punzocat 18.

Punzocat 19.

Llave de tres vias.

Sonda de aspiracion.
Jeringas de 5, 10, 20 y 50 ml.
Agujas hipodérmicas.

Equipo de venoclisis.
Microgotero.

Normogotero.

Equipo para PVC. (catéter venoso periférico cavafix)
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Sondas endotraqueales: 6.5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5, 9.0, 9.5

y 10.0 mm.

Reglas de madera para PVC.

Guia metélica de cobre para sondas endotraqueales.

Xilocaina spray.

Canulas de Guedel:3,4,5

Mango de laringoscopio.

Hojas rectas: 3,4,5.

Hojas curvas: 3,4,5.

Guantes.

Tela adhesiva.

Bolsa autoinflable para reanimacion ambu.

Mascarillas: 2,3.

Extension para oxigeno.

Puntas nasales.

Monitor-Desfibrilador.

Tanque de oxigeno.

Solucion Hartmann 1,000 ml.

Solucion mixta 1,000 ml.

Solucién de cloruro de sodio 0.9% 250 ml.

Solucién glucosada 5% 250 ml.

Manitol 250 ml.

Haemacel 1000 ml o poligelina.

Tambor de gasas y apositos

Equipo e curacién completo

Pinza quirdrgica 25 cmm 1 pieza

Pinza anatdbmica 25 cmm 1 pieza.

Porta agujas 24 cmm 1 pieza

Pinzas Kelly, hemostatica 4 piza15 cmm.

Pinza aro 25 cmm 2 piezas

Rifionera.

Sonda acanalada

Mango bisturi No 6

Hoja de bisturi No 6




EQUIPO PARA PARTOS

Componentes

1 Pinza Foerster con anillos estriados

1 Tijera recta de Mayo-Noble

2 Pinzas Kelly

1 Pinza anatdmica sin dientes

4 Pinzas de campo

1 Plato con tapa (para la placenta)

1 Rifionera mediana

1 Pocillo pequefio

En caso de episiotomia:

1 tijera para episiotomia Braun Stadler

1 Porta agujas de Hegar, toma normal,

o
w
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