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RESUMEN

El quirdfano es un ambiente potencial y realmente peligroso,
donde concurren una serie de artefactos electrénicos en medio de una
mezcla de oxigeno y gases anestésicos que dan, en mayor o menor
grado, las condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes no
solo de tipo de explosion o incendio sino también del tipo de quemaduras,
electrocucion, fibrilacion, paro cardiaco, traumatismo, laceraciones vy
heridas. Es por esto que es muy importante que existan normas de
seguridad para el personal que labora en el area quirurgica, con el fin de

prevenir y protegerios de cualquier accidente inherentte al trabajo.

Se realizo una investigacion de caracter aplicado evaluativa, en
donde se apreciaron las medidas de bioseguridad existentes en el area
quirdrgica del hospital Vargas de Caracas y se compararon con algunos
estandares establecidos. De esta manera se pudo valorar la situacidon del
area quirdrgica del Hospital Vargas de Caracas en lo referente a las
condiciones de seguridad para los trabajadores y pacientes. Para ello se
elabord un instrumento evaluativo que, de manera cualitativa, indaga el

tipo de medidas de bioseguridad existente en el area de quiréfanos.

Esta investigacion revelo las fallas en Bioseguridad que presenta el
area quirdargica del Hospital Vargas de Caracas en cuanto a espacio

fisico, residuos, prevencidon y educacion.

Palabras Claves: Seguridad, Bioseguridad, Quirdéfano, Hospital

Vargas, Area QuirGrgica.




JUSTIFICACION

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la
naturaleza misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve
el técnico, el profesional y el obrero. El personal medico y paramédico que
laboran en las areas quirurgicas y pabellones no escapan a esta situacion
y sufren en su organismo una serie de agresiones por parte del medio
donde actuan, por efecto de los agentes con que trabajan y de las
situaciones en que cotidianamente se ven envueltos que producen en

ellos una serie de modificaciones.

A todo el conjunto de fendmenos de indole patologica que suele
presentarse en Anestesidlogos, Cirujanos, Enfemmeras profesionales,
Circulantes y auxiliares, asi como personal de area de recuperacion, se
ha englobado bajo la denominacién de “Enfermedades Profesionales”;
estas enfermedades Profesionales constituyen un aparte de lo que podria
llamarse el riesgo a enfermarse en el gjercicio de alguna especialidad o
profesion. Constituye quizas una patologia sui géneris, probablemente
una nueva rama de la medicina en donde por efecto de una serie de
situaciones, hechos y factores que van a actuar sobre los individuos, se
producen modificaciones y alteracicnes que determinan cambios leves,
medianos, moderados y graves en todas las personas susceptibles,

expuestos a ellos.

Es por esto que resulta importante saber si se cumplen las normas
de seguridad, tanto para el paciente como para el personal, en el area
quirargica en el Hospital Vargas de Caracas. Debido al riesgo que
representa el trabajo en estas areas, en donde cada vez son mas
frecuentes las enfermedades laborales y por ende el ausentismo laboral,
que redunda en el funcionamiento inadecuado del area ademas de los

gastos que representa para el trabajador y su familia, es menester




averiguar si se estan cumpliendo los parametros y estandares de

bioseguridad establecidos.

OBJETIVO GENERAL.:

E! objetivo general de la presente investigacion es evaluar las
condiciones de bioseguridad en el area quirurgica del hospital Vargas de

Caracas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Evaluar si la estructura fisica, ubicacion de equipos, dotacion de
vestimenta adecuada, adiestramiento en el uso de equipos del area
quirtrgica, delimitacion de zonas para desecho de material tdxico, etc.

2  Averiguar cual es el nivel de conocimiento y educacion del
personal en lo relativo a bioseguridad

2. Establecer estandares de seguridad para el area quirtrgica en
lo relativo a. estructura fisica, ubicaciébn de equipos, dotacion de
vestimenta adecuada, adiestramiento en el uso de equipos, delimitacion
de zonas para desecho de material tdxico, etc.

3. Establecer si responden a los estandares de seguridad

establecidos.

METODOLOGIA

MARCO ORGANIZACIONAL:

Numerosas definiciones de Hospital han sido utilizadas, pero la
mas aceptada ha sido la enunciada por la OMS, que expresa:



Es parte integrante de una organizacidn social, cuya
mision consiste en proporcionar a ta pobiacion asistencia médica
completa, tanto curativa como preventiva, con servicios
ambulatorios, que alcancen las famiiias en su propio hegar. Un
Hospital, es asimismo, un centro de formacién de personai y de
investigacion biosocial.

Fl Hospital Vargas esta en el pico de la piramide vy lo
clasificamos como un Hospital Tipo IV ubicado en la parroquia San José
del Distrito Capital posee 514 camas funcionales debido a que presta
atenciéon médica en los tres niveles de atencion y entre sus servicios
cuenta con Pediatria, Ginecologia, Departamento de Emergencia vy
Medicina Critica, Servicios de Cirugia (Anestesiologia), Neurologia,
Medicina, Endocrinologia, Medicina Nuclear, Genética Médica,
Rehabilitacion, entre otros. (Fuente Ministerio de Salud y Desarrollo Social

htt /www msds ov ve/ms/directorio/Hos itales/DFEDERAL. df).

Su area de influencia es el espacio geografico o territorial que
ocupa la poblacion que seréa atendida. Como es un Hospital de Referencia
su espectro es muy amplio, para considerar el limite de su area de
influencia hay que observar la procedencia de los pacientes; lo mas
importante es sefialar que dicha area de influencia corresponde a la
poblacidbn atendida por los establecimientos y no necesariamente
representa un territorio como tal, esto hace pensar que el hospital tiene un
area real de influencia que comprende el area tedrica mas las areas
adyacentes. Esta area de influencia corresponde al distrito sanitario N° 1
del municipio libertador del Distrito capital y comprende las siguientes
parroquias: La Pastora, Altagracia, San Bernardino, El Recreo, San José,
Catedral y La Candelaria. Con una poblacion total de 334245 habitantes
gue corresponde al 18.2% de la poblacion total del Distrito Capital.
(Fuente Instituto Nacional de Estadisticas Censo 2001)




El Departamento de Cirugia es ia divisidon estructural resultante de
la unién de varios servicios que poseen un objetivo comun. La distribucion
departamental es una forma de descentralizacion administrativa, por lo
tanto tiene un responsable Por otro lado, hay que reccrdar que la palabre
Servicio proviene de (Lat. Servitium) accion y efecto de servir. Sinénimo
de beneficio, favor o gracia. Y el servicio de anestesiologia es parte del
Departamento de Cirugia, estd formado por secciones que
fundamentalmente tienen wuna organizacion de personal (interna),
jerarquizada con una Jefatura.

Estas secciones del servicio de anestesiologia, son partes
integrantes sin estructura de personal jerarquizada, con coordinaciones
responsable, que tienen personal asignado para la ejecucion directa de la

actividad operacional

UBICACION GEOGRAFICA

Republica Bolivariana de Venezuela

Distrito Metropolitano de Caracas




1.- DISTRITO METROPOLITANO SEGUN MUNICIPIO

Distrito Sanitario NO. 1 y sus Parroquias
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MUNICIPIO
LIBERTADOR

Mapa de region capital con ubicacion del Hospital Vargas.

Fuentes Estadisticas OCEI 2000



MUNICIPIO LIBERTADOR
Parroquias: La Pastora, Altagracia, San Bernardino, El Recreo,

San José, Catedral y La Candelaria.

*  Distrito Sanitario N° 1

Limites
¢ Norte: Av. Cota Mil, Parque El Avila
¥ Sur: Parroquia 23 de Enero, San Juan, Santa Teresa, Santa Rosalia, San Agustin.
{¥ Este; Municipio Chacao
3t Qeste: Parroquia Sucre
Superficie: 43,38 KM2
Parroquias: La Pastora, Altagracia, San Bernardino, El Recreo, San José, Catedraly La
Candelaria.
Red Asistencial: 15 Ambulatorios, 11 tipo 1, 3 Tipo li, 1 Tipo Rural.
Hospital Oncoldgico Luis Razetti; Jesls Yerena de Lidice, Hiospital Psiquiatrico. Hospital J M de
Los Rios, Hospital Risquez de Cotiza, Hospital Vargas.

Poblacién de influencia en el Hospital Vargas

% sobre
Parroquia Paoblacion el Distrito Capital
(Habitanies)
La Pasfora 801888 4.4
Altagracia 39291 2.1
San Bernandino 24031 1.3
El Recreo 96162 5.2
San José 36296 2.0
Catedral 4831 0.3
La Candelaria 53473 29
Total 334245 18.2

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas Censo 2001
htt //www.ine. ov.ve/division/menudivision.as
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Niveles de Atencion Médica

Nivel Il

Nivel li

Nivel |

Sector Salud

Hospitales

Unidades Sanitarias o
Distritos Sanitarios
Ambulatorios Il y Il

Otras Instituciones y ONGS

Ambulatorios tipo I, Rurales, Escuelas y
Liceos, Organizaciones Deportivas,
culturales, promotores juveniles,
Comunidad etc.
Empoderamiento en Salud
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MISION

E! Hospital Vargas de Caracas es un Hospital publico que
presta atencién especializada, de referencia nacional, capacitado
para satisfacer las necesidades de los usurarios enmarcados dentro
de los principios rectores de nuestra institucion: respeto, equidad,
ética, compromiso y vocacién de servicio, a través de un equipo
multidisciplinario, comprometido en mantener, orientar y propiciar el
procesc de cambio involucrando a todos sus trabajadores y a la
comunidad con el fin de lograr el modelo de atencion de salud que
satisfaga las necesidades de los usuarios.

(Fuente: Direccion General del Hospital Vargas de Caracas)

VISION

Queremos ser un Hospital reconocido a nivel nacional e
internacional en servicios de asistencia medica, ademas de mantener un
nivel profesional de alta calidad humana y cientifica, comprometiendonos
con los usuarios en brindar servicios con ética, equidad, y respeto, valores
fundamentales con capacidad de atraer fuentes de financiamiento
capaces de sostener y mantener nuestros proyectos de investigacion vy
docencia para logra la proyeccion

(Fuente: Direccién General del Hospital Vargas de Caracas)
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ANTECEDENTES HISTORICOS

A.- EL HOSPITAL VARGAS:

“{ os que no pueden recordar el pasado estan condenados a

repetirlo”
Jorge Santayana 1863-1952

Todos los Hospitales tienen su Historia, y todas las Historias
de los Hospitales se asemejan en la grandeza de su trayectoria y
en la hermosura de propositos, pero la Historia del Hospital Vargas
escrita con sangre Venezolana, en venezolanos cuerpos tiene el

sabor profundo de una gran Historia

Dr. Oscar Beaujon 1961

Una tarde de 1888 ElI Presidente, Juan Pablo Rojas Padul,
regresaba en su carroza a la casa amarilla, sede del gobierno nacional,
cuando en uno de los portones de las hermosas casas coloniales de
entonces, vio a un hombre que moria sin ningldn tipo de asistencia
medica, y en su corazon de inclinacion medica, nacio la idea de crear y
construir un hospital, un gran hospital para Caracas y para Venezuela. El
16 de Agosto de 1888 fue decretada la construccidn y publicada en la
gaceta oficial de Venezuela. Ya en diciembre de 1888, se decide el

nombre de Vargas, para el gran hospital. A continuacion se selecciono el
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terreno en los antiguos cementerios de San Simén y las Mercedes
llamados poértico Polinar. Ya para Diciembre de 1890, el hospital se
prepara para la inauguracion oficial y se hace colocar la estatua del sabio
Vargas en el patio central en donde aun continua.

El primero de Enero de 1891, se hace el acto de inauguracion
oficial sin estar culminada ia obra, ni estar dotado el hospital del material
necesario para su funcionamiento, posteriormente se abre al publico el 05
de Julic de 1891 Desde 1891 hasta el presente, el Hospital ha ido
creciendo en forma permanente, se han creado multiples servicios, que
durante toda su historia han tenido doble funcidn, asistencial y docente

desde su inicio en 1895.

HOSPITAL VARGAS DE CARACAS HACIA PRINCIPIOS DE
1900

El Hospital Vargas vino a llenar un vacid de inmensa proporcion en
la asistencia médica de la poblacion pobre de Caracas y del interior de la
republica, asi como también vino a contribuir en forma absoluta a la
modernizacion y la reforma de los estudios médicos. Actualmente aunque

teniende fa misma infraestructura desde hace 115 arios, el Hospital
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Vargas sigue siendo el principal hospital del pais, de sus salas han salido
grandes médicos que han honrado a la medicina en Venezuela. El
Hospital Vargas ademas de ser un semillero del conocimiento medico
venezolano también alberga dentro de si a la Escuela de Medicina José
Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela. Hoy en dia seria
imposible contar la historia de la medicina en Venezuela sin mencionar al

Hospital Vargas vy los ilustres médicos que por €l han pasado.

B SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

B.1.- EPOCA ANTERIOR A LA CREACION DEL SERVICIO:

La Anestesioclogia es una especialidad relativamente joven en el
campo de la medicina, por lo que en el hospital no existia el servicio de
anestesiologia cuando fue inaugurado. Los cirwjanos entrenaban a
enfermeras para que realizaran el acto anestésico bajo su supervision,
poco a poco se fueron incorporando bachilieres de medicina a quienes se
les entrend en este oficio “Bachiller de Anestesia” E! Unico documento
gue hemos encontrado sobre la anestesiologia en el Hospital Vargas, a
principios de su creacion, lo constituye una tesis doctoral del Dr. Aquiles
Fernandez O., quien era un cirujano de este hospital, la tesis se titula
‘LA ANESTESIA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL VARGAS DE
CARACAS” de la cual se mencionan unos extractos que ayudan a
comprender la anestesiologia en el hospital antes de la creacién del

Servicio.

B.2.- CREACION DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA:

El 01 de Marzo de 1947 fueron seleccionados por concurso de
credenciales los dltimos “internos Permanentes” de este hospital, entre
ellos como anestesistas figuraron los bachilleres: Nerio Belloso, Rafael
Contasi y Pedro D’Elia Obregdn. Alrededor de 1948 se crearon dos

cargos de especialista para el servicio de Anestesia. En 1954 se hizo una
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reforma notable en las areas quirlrgicas, enire ellas estaba una sala de
Anestesia.

El 22 de abril de 1958 ia Comision Técnica designa al Dr. Pascual
Scannone Tempone como jefe del Servicio de Anestesiologia. Mediante
este acto no solamente se crea el servicio sino que se designa al Dr.
Scannone comoe primer Jefe Fundador del mismo. El 23 de Junic de 1959
el Dr. Eduarde Carbonell propone que las enfermeras anestesistas que
funcionaban en el Hospital, fueran sustituidas por medicos a quienes se
les entrenarian en la especialidad. Este pasc es de suma importancia en
nuestra especialidad pues se les entrega la responsabilidad del acto
anestésico a los médicos por una parte y por la otra se reconoce la
necesidad de formacidn de anestesidlogos, es durante este primer
pericde cuando egresan las primeras promeciones de anestesiologos de
nuestro hospital de un “Curso de Entrenamiento en Anestesiologia” El 22
de Julio de 1964 el Dr. Dominguez Sisco, Presidente de la junta de
beneficencia publica del Distrito Federal, lee el Anteproyecto para la
creacion de un CURSO DE POST-GRADO EN ANESTESIOLOGIA,
financiado por la misma. Desde entonces han egresade XXXI

promociones y 166 anestesidloges de nuestro curso de postgrado.

En el afioc 2000, La Asamblea Nacional Constituyente y por
mandato de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en
su articulo No. 18, se decretd la Ley Especial Sobre el Régimen del
Distrito Metropolitano de Caracas, publicada en la Gaceta Oficial No.
36.906. En dicha Ley se determina la extension territorial del Distrito
Metropolitanc de Caracas, comprendiende los Municipios Libertador del
Distrito Capital, el cual sustituye al Distrito Federal; y de los Municipios
Chacao, Sucre, Baruta y El Hatillo del Estade Miranda. A partir de ese
momento el Hospital Vargas de Caracas pasa a pertenecer a la Alcaldia

Mayor.



ORGANIGRAMA
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

ALCALDIA DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS

|

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION SUBDIREGCION
GENERAL GENERAL
MEDICA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DIRECCION DIRECCION
QUIRURGICO ADMINISTRACION  RECURSOS HUMANOS
(Ejecutado en G.D.F.)
DEPARTAMENTO DIVISION DIViSION
MEDICO CONTABILIDAD Y RECLUTAMIENTO
PRESUPUESTO SELECCION Y ADIEST.
|
DEPARTAMENTO DIVISION DIVISION
SERV. AUX. TESORERIA CLASIFICACION
DIAG. Y TRAT. REMUNERACION Y
NOMINA
l
DEPARTAMENTO DIVISION DIVISION
EMERGENCIA COMPRAS BIENES TRAMITES DE
Y CUID. INTENSIVOS Y SERVICIOS PERSOMNAL
t !
DEPARTAMENTO DIVISION DIVISION
ENFERMERIA ALMACEN BIENESTAR SOCIAL
DEPARTAMENTO
EPIDEMIOLOGIA Y
ESTADISTICAS
DEPARTAMENTO
DOCENCIA E

INVESTIGACION
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DIRECCION
INGENIERIA CLINICA

DIVISION
DE OPERACIONES

DIVISION
SERVICIOS
GENERALES

DIVISION
INFRAESTRUCTURA



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE HOSPITALES
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION HOSPITAL
VARGAS DE CARACAS

JEFE DE DEPARTAMENTO QUIRURGICO

JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA y
AREA QUIRURGICA
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL

“MINISTRO (A) DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE HOSPITALES

DIRECCION DE HOSPITAL VARGAS

DEPARTAMENTO QUIRURGICO

Jefatura del Jefatura del
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Area Quirurgica
COORDINACION COORDINACION Coordinacion Coordinacion de
DOCENTE UNIDAD DE diaria de las Unidad Preanestesia
Y DE INVESTIGACION MEDICINA DEL actividades
DOLOR asistenciales
Cuerpo de
amestesiologos

Jefe de Residentes de Postgrado

Cuerpo de residentes de Postgrado
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AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS:

El drea posee una unica entrada resguardada con una puerta de
hierro de aproximadamente 1 pulgada de espesor, la cual permanece
cerrada pero sin cerrojo durante el dia y con cerrojo durante la noche. Hay
que resaltar el hecho de poseer solamente una puerta para entrada y
salida, pero hay que tomar en cuenta que el Hospital Vargas de Caracas
tiene 115 afios siendo uno de los hospitales mas antiguos de Venezuela.
El edificio en donde funciona el area quirdrgica fue construido a partir de

1959 e inaugurado en 1965 el hospital Vargas fue ampliado y abriéndose
anexos a lo largo de toda su historia.

La entrada del éarea quirirgica comumnica al servicio de
anestesiologia, secretaria quirdrgica, jefatura del area quirdrgica,
recuperacion post anestésica, sala de Pre-anestesia y los quirdfanos
como tal. Existe un total de 13 quiréfanos incluyendo el ambulatorio, de

los cuales solamente funcionan 7 y los otros 6 restantes son utilizados
como depodsitos de materiales.

MARCO DE REFERENCIA:

A.- MARCO CONCEPTUAL.:

Hospital:

Es parte integrante de una organizacién social, cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacién asistencia medica completa,
tanto curativa como preventiva, con servicios ambulatorios, que
alcancen las familias en su propio hogar. Un Hospital, es asimismo,
un centro de formacion de personal y de investigacion biosocial.
http://www.paho.org/default_spa.htm
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Bioseguridad:

“La condicién obtenida mediante un conjunto apropiado de
medidas, para la proteccion de la saiud humana, animal, vegetal y Ia
preservacion dei ambiente, con respecto a los riesgos conocidos y/o
percibidos de una accion, proyecto o técnica, de acuerdo al estado
actual de nuestros conocimientos” Moisés Burachik 2004

“Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la
salud de los trabajadores, ia comunidad y el ambiente frente a riesgos por
agentes biolégicos en los laboratorios.” COVENIN 2340-2:2001

Para los efectos de este trabajo se definira Bioseguridad como: El
conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los
trabajadores del area quirdrgica del hospital Vargas de Caracas. Las
medidas de prevencion de accidentes del personal de salud a las cuales
se encuentra expuesto tales como: radiaciones ionizantes, agentes
fisicos, bioidgicos, sangre y otros liquidos biologicos. La conducta a seguir

frente a un accidente con exposicion a dichos elemeintos.

Quirofano:

“Local convenientemente acondicionado para hacer operaciones
quirirgicas de manera que puedan presenciarse al través de una
separacion de cristal, y, por extension., cualquier sala donde se efectian
estas operaciones.” Diccionario de la real Academia de la lengua 1992

“El servicio de quirdéfanos es el area del establecimiento de salud
donde se realizan los procedimientos quirurgicos de diagnostico y/o
tratamiento a los pacientes procedente de los diferentes servicios que los
conformen.” (Normas de Requisitos Arguitecténicos del Servicio de
Quiréfano. Gaceta Oficial N° 36574)
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Seguridad:

Dicho de un ramo de la Administracién Publica: Cuyo fin es el de
velar por la seguridad de los ciudadanos. Dicho de un mecanismo: Que
asegura algun buen funcionamiento, precaviendo que este falle, se frustre

0 se violente. Diccionario de la real Academia de la lengua 1992

Reglamento de las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo

1986 se extraen las siguientes definiciones (RHST)

Radiaciones lonizantes:

“Radiacion lonizantes: Radiacidon electromagnética (fotones de
rayos X o de rayos gamma) o radiaciones corpuscular capaz de producir

ionizacion al atravesar la materia”. (RHST)

Fuente: Aparato o sustancia capaz de emitir radiaciones ionizantes.
(RHST)

Nuclido: Especie atdbmica caracterizada por su nUmero masico, su

ndmero atdémico y, cuando sea necesario, por su estado energético.
Radioactividad: Desintegracion espontanea de un nuclido.

Actividad: NUmero de desintegraciones espontaneas por unidad de

tiempo.

Actividad especifica: Numero de desintegraciones por unidad de

tiempo y por unidad de masa de materia.

Radiotoxicidad: Toxicidad atribuible a las radiaciones emitidas por

una sustancia radiactiva en el organismo.
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Radiacion externa: Radiacion gue recibe el arganismo desde

fuentes externas.

Radiacién interna: Radiacion que recibe el arganismo desde

fuentes situadas en su interior.

a) Una radiacion externa de origen terrestre (como las emitidas por

los radioisotopos presentes en la corteza terrestre y en el aire). (RHST)

b} Una radiacion interna (por ejemplo, las emitidas por los
radioisdtopos como Potasio40 y Carbono-14 que representan un
pequefio porcentaje del potasio y del carbomo y que son
componentes normales del organismo, y por otros isétopos como el
Radio226, el Thorio-232 y sus productos de desintegracion,

provenientes del medio ambiente).

Zona vigilada: Zona especiaimente definida en |la cual se controla
la exposicion individual de los trabajadores, y que esta bajo la vigilancia

de las normas pertinente de proteccion radiolégica.

Exposicion de urgencia: Exposicion excepcional prevista en caso

de urgencia o de necesidad imperiosa.

Exposicion accidental: Exposicidn imprevista que puede originar
una irradiacion o absorcidn de sustancias radiactivas superior al valor
maximo admisible. (RHST)

Curie: Unidad de radiactividad: cantidad de un nuclido radiactivo
cualquiera cuyo numero de desintegraciones por segundo es de
37.000.000.000.

Rem: Dosis de radiacion ionizante absorbida cuya eficacia
biologica es igual a la de 1 rad de rayos X; la dosis de rem es igual a la
dosis en rad multiplicada por el factor correspondiente E.B.R. (eficacia

Bioldgica Relativa).”



24

Enfermedades profesionales:

La nocion de enfermedad profesional se origina en la necesidad de
distinguir las enfermedades que afecta al conjunto de la poblacion de
aquellas que son el resultado directo del trabajo que realiza una persona,
porque generan derechos y responsabilidades diferentes que las

primeras.

Accidente de trabajo: Para este concepto se uso la ley organica de
prevencion, condiciones y medio ambiente de Trabajo (L.O.P.CM.AT)
Gaceta Oficial N° 38.236 dei 26 de julio del 2005

Definicion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales

Definicién de accidente de trabajo

Articuio 69. Se entiende por accidente de trabajo, todo suceso que
produzca en el trabajador o la trabajadora una lesion funcional o corporal,
permanente ¢ temporal, inmediata ¢ posterior, 0 la muerte, resultante de
una accion que pueda ser determinada o sobrevenida en el curso del

trabajo, por el hecho 0 con ocasion del trabajo. (L. O.P.C.M.AT.)

Seran igualmente accidentes de trabajo:

1. La lesion interna determinada por un esfuerzo violentc o producto de la
exposicibn a agentes fisicos, mecanicos, quimicos, biolGgicos,
psicosociales, condiciones metereoldgicas sobrevenidos en las mismas
circunstancias.

2. Los accidentes acaecidos en actos de salvamentc y en otros de
naturaleza analoga, cuando tengan relaciom con el ftrabsgjo.
3. Los accidentes que sufra el trabajador o la trabajadora en el trayecto

hacia y desde su centro de trabajo, siempre que ocurra durante el
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recorrido habitual, salvo que haya sido necesario realizar ofro recorrido
por motivos que no le sean imputables al trabajador o \a trabajadora, y
exista concordancia cronolégica y topografica en el recorrido.
4. Los accidentes que sufra el trabajador o la trabajadora con ocasion del
desempefio de cargos electivos en organizaciones sindicales, asi como
los ocurridos al ir o volver del iugar donde se ejerciten funciones propias
de dichos cargos, siempre que concurran los requisitos de concordancia

cronolégica y topografica exigidos en el numeral anterior. (L.O.P.C.M.AT.)

Definicion de enfermedad ocupacional

Articulo 70. Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados
patologicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o exposicion
al medio en el que el trabajador o la trabajadora se encuentra obligado a
trabajar, tales como los imputables a la accidon de agentes fisicos y
mecanicos, condiciones disergondmicas, meieoroidgicas, agentes
quimicos, biologicos, faciores psicosociales y emocionales, que se
manifiesten por una lesidon organica, trastormos enzimaticos o
bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o

permanenies.

Se presumira el caracter ocupacional de aquellos estados patologicos
incluidos en la lista de enfermedades ocupacionales establecidas en las
normas técnicas de la presente Ley, y las que en lo sucesivo se afnadieren
en revisiones periddicas realizadas por el Ministerio con competencia en
materia de seguridad y salud en el trabajo conjuntammente con el Ministerio
con competencia en materia de salud. (L.O.P.CM.AT))

Variabilidad bioldgica: en relacion a un mismo riesgo o condicion
patogena laboral, no todos enferman y los que enferman no lo hacen

todos al mismo tiempo y con la misma intensidad.




26

Muiticausalidad: una misma enfermedad puede tener distintas
causas o factores laborales y extralaborales que achian al mismo tiempo
y que contribuye a su desencadenamiento.

Inespecificidad clinica: la mayoria de las enfermedades
profesionales no tiene un cuadro clinico especifico que permita relacionar

la sintomatologia con un trabajo determinado.

Condicicnes de exposicion: un mismo agente puede presentar
efectos nocivos diferentes segln las condiciones de exposiciéon y via de

ingresos al organismeo.

Agente: debe existir un agente en el ambiente de trabajo que por
sus propiedades puede producir un dano a la salud; |la nocién del agente
se extiende a la existencia de condiciones de trabajo que implican una
sobrecarga al organismo en su conjunto o a parte del mismo.

Exposicion: debe existir la demostracion que el contacto entre el
trabajador afectado y el agente o condiciones de trabajo nocivas sea

capaz de provocar un dance a la salud.

Enfermedad: debe haber una enfermedad claramente definida en
todos sus elementos clinicos anatomo - patoldgico y terapéutico, 0 un
dafio al organismo de los trabajadores expuestos a los agentes o

condiciones sefialados antes.

Relacion de causalidad: deben existir pruethas de orden clinico,
patolégico, experimental o epidemiolégico, consideradas aislada o
concurrentemente, que permitan establecer una sensacidén de causa

efecto, entre la patologia definida y la presencia en el trabajo.

Las Siguientes definiciones son extraidas del manual de salud y
seguridad de los trabajadares del sector salud OPS-2005 (SST-OPS2005)
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Contaminado: Presencia de sangre u oftros fluidos corporales
humanos, asi como otros materiales bioldgicos potencialmente

infecciosos en un instrumento o en una superficie. (8ST-OPS2005)

Peligro: Situacion de la que puede derivar algun dafo para alguien
o algo. Se refiere a las condiciones de trabajo peligrosas, que estando
presentes en los procescs de trabajo, son capaces de constituirse en un
riesgo, generar una mayor exposicidn del trabajador y una mayor
probabilidad de dafc a la salud de este, o a la integridad o la
productividad de la empresa. (SST-OPS2005)

Precauciones Estandar: Conjunto de medidas estandarizadas
adoptadas en los servicios de salud para aislar a los pacientes, a fin de
combatir la transmisién de un agente infeccioso. Las precauciones
estandar tratan de evitar la transmision de los agentes infecciosos a
través de todos los liquidos corporales. (SST-OPS2005)

Precauciones Universales: Segun la definicion del CDC (Centro
para el control y prevencién de enfermedades del gobierno de los Estados
Unidos), se tarta del conjunto de precauciones formuladas para evitar la
exposicion de los agentes patdgenos de transmisidn sanguinea. (SST-
OPS2005)

Riesgo: Contingencia, posibilidad o probabilidad de que suceda

algun darfio, desgracia o contratiempo. (SST-OPS2005)
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Clasificacion del riesgo del personal que Labora en el

area Quirdargica:

I. Riesgos ocasionados por la inhalacién cronica de
anestésicos volatiles residuales que existen en el ambiente de los

quirdfanos.

Il. Riesgos ocasionados por infecciones transmitidas por los

pacientes al personal que los atiende.

Ill. Riesgos ocasionados por agentes fisicos, quimicos vy

bioldgicos manejados en los quiréfanos.

IV. Riesgos ocasionados por la naturaleza del trabajo del
anestesidlogo, principalmente, por el estrés y el cansancio.
(Calabrese Gustavo. 2003)

B.- MARCO METODOLOGICO:

Se realizo una investigacion de tipo Aplicada Evaluativo en el
Hospital Vargas de Caracas, en donde se evalud el cumplimiento de las
normas de seguridad vigentes en el area quirdrgica

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién estd constituida por todos los trabajadores del area
quirdrgica del Hospital Vargas de Caracas. La muestra sera extraida al
azar de los trabajadores del area quirurgica del Hospital Vargas de
Caracas y Sera tomada entre médicos, enfermeras, camilleros,

camareras y secretarias entre otros.
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Metodologia:
Previa notificacién y aprobacién del comité de ética del Hospital
Vargas de Caracas, se disefidé un estudio que comtd con los siguientes

pasos:
1 Se revisaron las Normas Nacionales referente a la

seguridad Hospitalaria y la literatura internacional sobre los aspectos mas
relevantes de la bioseguridad en los quiréfanos y sallas de operaciones.

(Guia de Prevencién y Proteccion de los Riesgos Profesionales del
Anestesiologo. Comisidn de Riesgos Profesionales de La Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia. C.L.A.S.A. 2003 -
COVENIN 218-1:2000 (1ra Revisidn) Norma Venezolana de Proteccion
contra las Radiaciones lonizantes Provenientes de fuentes externas
usadas en medicina COVENIN 2237-89 Ropa, equipos y dispositivos
de proteccion personal. Seleccion de acuerdo al riesgo ocupacional.
COVENIN 2250-2000 Ventilacién de los lugares de trabajo. COVENIN
2226-90 Guia para la elaboracion de planes para el control de
emergencias - Gaceta Oficial N° 4418 abril 1992 “Normas para la
Clasificacion y manejo de los desechos téxicos en los establecimientos
de salud” - Gaceta Oficial N° 4418 Decreto N° 2211 “Normas para el
control de la generacidon y manejc de los desechos peligrosos”
COVENIN 2340-1:2001 Medidas de seguridad en laboratorios. Parte I:
Generales. - COVENIN 3060-93. Materiales peligrosos. Clasificacion,
simbolos y dimensicnes de sefiales de identificacion. COVENIN 2340-
2:2001 Norma Venezolana Medidas de seguridad en Laboratorios.
Bicseguridad Guardino Sola Xavier, Rosell Farras M? Gracia.
Exposicién laboral a gases anestésicos. Centro nacional de Condiciones
de trabajo. http:/mwww.estrucplan.com.ar - Ley Organica de Prevencion,
coendiciones y medio ambiente de Trabajo. Gaceta Oficial N° 3.850 de
fecha 18 de julic de 1986 - Ley Organica de Prevencién, condiciones y
medic ambiente de Trabajo. Gaceta Oficial N° 38.236 de fecha 26 de
julio del 2005 - Ley Organica del trabajo G.O. 5152 19 de junio de
1997)

2. Se elaboré un instrumento de evaluacién que consiste en
una hoja de registro de Observacion y se empleara para realizar un
analisis cualitativo de las diferentes areas a estudiar, el cual fue validado
previamente por expertos en el area de la Sociedad Venezolana de
Anestesiologia (Anexo)

3. Se elaboré una encuesta para establecer el nivel de

conocimiento en materia de bioseguridad que posee el personal que

A



labora en el hospital Vargas de Caracas. el cual fue validado previamente
por expertos en el area de la Sociedad Venezolana de Anestesiologia

(Anexo)

Lo gue se busca con este instrumento es evaluar si las areas
estudiadas cumplen o no con los parédmetros establecidos para la

bioseguridad hospitalaria.

MUESTRA:

Para los fines de esta investigaciéon procederemos a tomar dos
tipos de muestras: en lo referente al area fisica tomaremos como muestra
todo el universo o sea el area quirargica completa del hospital Vargas de
Caracas. Se evaluara mediante una hoja de registro tcdos los quiréfanos
del hospital y el area quirargica completa.

Referente a la segunda parte que concierne al nivel de
conocimiento de bioseguridad del personal del area quirdrgica, se tomo
una muestra de 30 personas entre médicos, secretarias, enfermeras y
otros; los cuales son directamente afectados pues se encuentran dentro
del drea quirdargica. Para llegar a este numero, se tomo un universo de 50
personas diarias que laboran en el area quirdrgica con un error maximo
aceptable de 10% con un porcentaje estimado de la muestra entre el 30
al 70% y con un nivel de confianza del 95% dando como resultado
30,86836 el cual se redondeo a 30 el cual fue el numero de personas

encuestadas.

RESULTADOS:

Después de la elaboraciéon de una hoja de registro cualitativo
sobre las condiciones de bioseguridad en el area quirurgica del hospital
Vargas de Caracas, y basandonos en las distintas normas, leyes y
resoluciones vigentes sobre el tema (Resolucidn N° 343-98, por ia cual

se dictan las Normas de Funcionamiento de las Unidades de Cirugia
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Ambulatoria del Sector Publico y Privado G.O. N° 36.515 del 12 de
agosto de 1998 Ministerio de Sanidad y Asistencia Social NUmero: SG-
343-98; Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el
trabajo Gaceta Oficial N° 1.631 Extraordinario de fecha 31 de diciembre
de 1973; Normas de Requisitos Arquitectonicos del Servicio de
Quirdfano. Gaceta Oficial N° 36574; Ley Organica de Prevencién,
condiciones y medio ambiente de Trabajo. Gaceta Oficial N° 38.236 de
fecha 26 de julio del 2005; Ley sobre sustancias, materiales y desechos
peligrosos. Gaceta oficial N° 5554; COVENIN 218-1:2000 (1ra Revision)
Norma Venezolana de Proteccidn contra las Radiaciones lonizantes
Provenientes de fuentes externas usadas en medicina, Calabrese
Gustavo. Guia de Prevencion y Proteccién de los Riesgos Profesionales
del Anestesidlogo. Comisidon de Riesgos Profesionales de La
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia.
C.L.AS.A 2003) Se obtuvieron los siguientes resuftados:

A - Espacio Fisico
Existe Unicamente una puerta de acceso al area quirurgica la cual
es de metal y corrediza y que alcanza una apertura maxima de 150 cm.,
lo cual no se ajusta a las normas arquitectonicas de construccion de areas
quirargica la cual establece en su articulo 7% Todas las puertas de
entrada y salidas de pacientes en camillas deben tener un ancho minimo
de 1.80 metros de tipo vaivén, con visor y protector. (Normas de
Requisitos Arquitectonicos del Servicic de Quirdfamo. Gaceta Oficial N°
36574) Sin embargo hay que tomar en cuenta que el area quirdrgica del
hospital vargas fue construida hace mas de 40 afios y aun no existian

estas normas.

No existe via de escape de emergencia. El area quirurgica se
encuentra ubicada en una planta baja motivo por el cual para su accesc

no necesita ascensor ni escaleras de incendio.
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El area total del servicio quirirgico es imayor de 500 mis
cuadrados o cual se encuentra dentro de los parémetros establecidos
por las normas, los quiréfanos miden areas enire 18 a 56 metros
cuadrados, también dentro de las normas al igual gue ios pasillos y las
areas de recuperacion. La altura de los quiréfanos y areas comunes es de
2,60 la norma establece un minimo de 3 metros: ARTICULO 10.- La
altura minima libre en el ambiente del quiréfano debe ser de 3.00 metros
entre el piso y el plafond, y de 4.00 metros entre el piso y la losa de techc
0 entrepiso. (Normas de Requisitos Arquitectonicos del Servicio de
Quiréfano. Gaceta Oficial N° 36574)

B.- Vestimenta:

Existe vestimenta desechable en el area aunque 0 es de manera
obligatoria para todos ios usuarios, Algunos usuarios portan ropa de tela
reutilizable de su pertenencia. No existe una normativa que obligue a
usar la ropa descartable. Aunque toda la lenceria quirdrgica utilizada en
las intervenciones es descartable. La institucidn solamente proporciona
Mascarilias, cubre botas, Gorros y ropa descartable. Los Lentes de
proteccion, petos impermeables, botas de goma y otros implementos o

deben adquirir los interesados pues la institucion no cuenta con ello.

C.- Residuos Hospitalarios

Lo primero que hay que notar es que no existe una clara
senalizacion de cuales son las dreas contaminadas de las que no la son,
utilizando los simbolos universales de senalizacion para las mismas. La
ropa contaminada se mezcla con la ropa sucia, no hay una
diferenciacion como Io establecen los estandares de bolsas especiales
para la recoleccidn de lenceria contaminada, como lo son bolsas de

color rojo para la contaminada y azul para las que no lo estén. No hay
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los recipientes universales para descartar las agujas y jeringas
contaminadas, se improvisan envases plasticos en donde se introducen.
Los desechos anatomopatoidgicos se descartan en bolsas negras
convencionales y se ignora su destino final. Hay que hacer notar que
como se indico anteriormente, solo hay una puerta de acceso, debido a
esto tanto los desechos biolégicos, quimicos, anatomopatoiodgicos,
sépticos y otros saldran por el mismo iugar donde entra el personal de

salud y los pacientes.

D. - Quiréfanos:

Referente a los quir6fanos se encontraron varias fallas a saber: El
aire acondicionado es central y no exclusivo para los quiréfanos. Se han
suspendido los planes quirdrgicos en diferentes oportunidades por falia en
el aire acondicionado. No existen filtros para aire y gases anestésicos ni
sistema de recambio de aire que este de acuerdo con los estandares de
25 recambios por hora. El quiréfano “F" tiene un arificio en la pared de
aproximadamente 50x50 cm., el cual comunica al exterior. La temperatura
del quiréfano no es regulada adecuadamente por termostatos sino que
depende de la potencia del aire acondicionado. El ala este presenta
problemas de filtraciones de aguas negras en el techo, motivo por el cual
se han inhabilitado algunos quiréfanos. Esto contradice la norma que
reza: ARTICULO 8 En todos los ambientes ubicados en areas
restringidas, asi como en las areas de recuperacion quirdrgica, se deben
utilizar techos de plafond liso, sin juntas, con suspension invisible,
asimismo sobre el techo de dichos ambientes no podra colocarse ningdn
tipo de instalacion sanitaria. (Normas de Requisitas Arquitectonicos del
Servicio de Quirdfano. Gaceta Oficial N° 36574) de hecho encima del area
quirdrgica se encuentran tuberias de aguas negras que generan

filtraciones y contaminacion
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Las tuberias que contienen gases mediciales se encuentran
fuera del area. No se mide la contaminacion por residuos gaseosos la
cual deberia evaluarse cada 6 meses. No existe un quirbfano
acondicionado para las radiaciones ionizantes, o sea ningun quiréfano
posee cubierta de plomo. De manera tal que en cualquier quiréfano se
toman placas de Rx. y se realizan Fluoroscopias sin la debida proteccion
para el personal. Algunos petos de plomo son :suministrades por el
hospital pero por lo general resultan insuficientes.

La Norma COVENIN 218-1:2000 Norma Venezolana de Proteccion
Contra las Radiaciones lonizantes Establece: Toda sala de rayos X debe
estar sefalizada y clasificada segun lo establecido en ia Norma
Venezolana COVENIN 2257 vigente, tomando en cuenta la carga de
trabajo. En la parte superior de la puerta de entrada a la sala debe
colocarse un sistema de alarma visual que indique la restriccion del
acceso cuando el equipo se encuentre en operacion. Toda persona
ocupacionalmente expuesta como resultado del uso de los equipos de
rayos X, debe dotarse de la vigilancia radioldégica individual, segun lo
establecido en la Norma Venezclana COVENIN 2258 vigente. La
Direccién de la Instalacion debe proporcionar los medios protectores
necesarios, tanto para el personal ocupacicnalmente expuesto comoe para
el paciente, tales como parabanes, protector tiroidal, protector gonadal,
delantal blindado, guantes, lentes plomados, etc. Debe existir entre el
equipo y el operador una barrera de proteccion contra las radiaciones;
esta barrera debe garantizar el cumplimiento de los limites de dosis
establecidos en la Norma Venezolana COVENIN 2259 vigente. El
operador del equipo de rayos X debe contar con un dispositivo que le
permita una perfecta visibilidad del paciente. Este dispositivo podra ser
Optico o electronico. En caso de existir una ventanilla de observacion, esta

debe ofrecer la misma proteccion que la barrera que la contiene.




En concreto existen 12 quiréfanos de los cuales solamente hay
seis (B) operativos, de los otros seis, cuatro (4) son depoésitos de
Materiales incluyendo el quirdéfano ‘M" en el cual se encuentran nueve
(9) maquinas de Anestesia Dafladas. La falta de equipamiento es la
razon de la inoperatividad de los otros dos (2) quiréfanos. El area de los
quiréfanos varia de 18 metros cuadrados a 56 metros cuadrados, todas

las puertas miden 150 centimetros de apertura. El sistema eléctrico es
suficiente

E - Educacion y Prevencion:

Se realizo una encuesta en el area quirdrgica a 30 personas 17
médicos, 8 enfermeras, 2 secretarias, 2 camilleros y una camarera con
el objeto de indagar sobre sus conocimientos de bioseguridad en el ares
quirdrgica.

A la primera pregunta si conocian el riesgo a los que se exponen
en el area quirdrgica: Solamente una persona contestd que no, el resto
manifestd conocer los riesgos del area quirargica. Cuando se les
pregunto cuales son esos riesgos, La mayoria coincidid en la
contaminacién infeccidn y riesgos por residuos gaseosos. Hay que
hacer notar que en este caso, la gran mayoria de llas personas asocian
el riesgo con transmision de enfermedades por via hematdgena (SIDA,
Hepatitis, etc.)

La segunda pregunta en donde se les pregunta si aplican alguna
medida para proteccion y prevencion en el trabajo, 22 personas (73.3%)
manifestd que si se aplicaban, mientras que 8 personas (26,6%) dijo que
no. Hay que tomar en cuenta que cuando se pregunto cuales medidas
eran las preventivas, todos hablaron de los métodos de prevenciéon de
barrera (Guantes, Mascarillas, Gorros, Cubrebotas y Gafas).

Referente a la tercera pregunta sobre si habian sido entrenados
en los riesgos laborales: 26 personas (86,6%) manifestd que no

Mmientras que 4 personas (13.3%) dijo que si habia recibido
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entrenamiento. Sin embargo hay que destacar que de las personas que
manifestaron haber recibido entrenamiento, todos estos fueron fuera del
Hospital Vargas de Caracas.

La pregunta Cuarta, la quinta y la sexta, sobre si saben si existe
un comité de bicseguridad en el hospital, si existe un manual de
bioseguridad o protocolos de bioseguridad en el Hospital: Todos los

encuestados (100%) respondieron de manera negativa.

En el hospital Vargas de Caracas no existe un comité de
bioseguridad que se encargue de estos problemas, cuando se habla de
bioseguridad siempre se piensa en la prevencién del SIDA y riesgo de
contaminacion por VIH. No hay un manual de biaseguridad en el area
guirdrgica y no se ha entrenado al personal sobre las medidas de
proteccibn y  prevencion en  bioseguridad. Entrevistandome
personalmente con jefe de enfermeria y personal medico, ignoran si
existe en el hospital un plan o un manual de procedimiento sobre
bioseguridad, ademas de ignorar también conceptos basicos sobre la

prevencidn de accidentes laborales.

Analisis Estadistico de las Encuestas

Numero Porcentaje (%)
Médicos 56.6
Enfermeras 26.6
Secretarias 6.6
Camilleros 6.6
Camareras 3.3

Total 100



70, 3%

7%
El Medicos
Enfermeras
0 Camilleros
070, 56% [ Secretarias
Camarera

1 - Conoce Usted los Riesgos a los que se expone en Quiréfano?

%

Si 96.6
03.3
Total 100

2.- Aplica alguna medida preventiva de proteccion en el trabajo?

%
Si 73.3
26.6
Total 100



3.- Ha sido entrenado sobre los riesgos laborales?

%

Si 13.3
No 26 86.6
Total 100

4 - Conoce si existe un comité de bioseguridad en el lhospital?
%
Si
100
Total 100

5 - Sabe si existe un manual de Bioseguridad hospitalario?

N° %
Si
100
Total 100

6.- Sabe si existe un plan de Emergencias Hospitalarnias?

%
Si
100
Total 100
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Medidas de Prevencion Mencionadas:

%
Medidas de Barrera
Petos Radioldgicos
Vacunacion Hepatitis
Recipientes de Agujas
Total 100

Medidas de Prevencion

49.14% 0 Medidas de
O A Barrera
Petos
Radiologicos
OVacunacion

[ Recipientes de
084% Agujas

Riesgos Mencionados en Area Quirlrgica?

%

Contaminacion 25.86
infeccion 15.51
Pinchazos 15.51
Gases Anestésicos 17.24

Radiaciones lonizantes 6.89

IR T2 L



03
02

Riesgo Eléctrico
Accidentes Traumaticos
Contaminacidn por Sangre
Alergias
Estrés
Explosion
Agentes Toxicos
Contaminacion del Aire

Total 58
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517
3.44
1.72
1.72
1.72
1.72
1.72
1.72
100

[0 Contaminacion

- Infeccion

O Pinchazos

0 Gases

Radiaciones

O Electrico

Trauma
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CONSIDERACIONES ETICAS y LEGALES:

La seguridad en el area de trabajo aparte de que puede constituir
un problema de salud publica también constituye una responsabilidad por
parte del ente empleador. El primer texto que vale la pena revisar es La
constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela gaceta oficial
36860 del 30 de diciembre de 1999.

Articulo 87. Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de
trabajar. El Estado garantizara la adopcion de las medidas necesarias a
los fines de que toda persona pueda obtener ocupacion productiva, que le
proporcione una existencia digna y decorosa y le garantice el pleno
ejercicio de este derecho. Es fin del Estado fomentar el empleo. La iey
adoptara medidas tendentes a garantizar el ejercicio de los derechos
laborales de los trabajadores y trabajadoras no dependientes. La libertad
de trabajo no sera sometida a ofras restricciones que las que la ley
establezca.

Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores o
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo
adecuados. E! Estado adoptara medidas y creara instituciones que

permitan el control y la promocidn de estas condiciones.

La ley Orgéanica del Trabajo 1997, ya establece las condiciones de

higiene y seguridad en las cuales debe |aborar el trabajador a saber:

Articulo 236 El patrono debera tomar las medidas que fueren
hecesarias para que el servicio se preste en condiciones de higiene y
seguridad que respondan a los requerimientos de la salud del trabajador,
en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el gjercicio de

sus facultades fisicas y mentales.

El Ejecutivo Nacional, en el Reglamento de esta Ley o0 en
disposiciones especiales, determinara las condiciones que correspondan

a las diversas formas de trabajo, especialmente en aquellas que por
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razones de insalubridad o peligrosidad puedan resultar nocivas, y cuidara
de la prevencion de los infortunios del trabajo mediante las condiciones

del medio ambiente y las con él relacionadas.

El Inspector del Trabajo velara por el cumplimiento de esta normay
fijara el plazo perentorio para que se subsanen las deficiencias. En caso

de incumplimiento, se aplicaran las sanciones previstas por la Ley.

Articulo 237 Ningun trabajador podra ser expuesto a la accidn de
agentes fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales, agentes
guimicos, biolégicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca
de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieren causar a la

salud, y aleccionado en los principios de su prevencion.

La Ley Organica de Prevencidon, condiciones y medio ambiente

del trabajo de 1986 asi lo dice en su articulo 3 que dice:

“El Estado garantizara la prevenciéon de los riesgos mediante
la vigilancia del medio ambiente en los centros de trabajo y las
condiciones con él relacionados, a fin de que se cumpla con el objetivo

fundamental de esta Ley.”

La ley fue reformada en el ano 2005 agregandose aspectos
importantes como la educacion y capacitacion del trabajador en las

medidas de seguridad

Articulo 58. El empleador o empleadora, el © |la contratante o la
empresa beneficiaria segun el caso adoptaran las medidas necesarias
para garantizar que, con caracter previo al inicio de su labor, los
trabajadores y trabajadoras a que se refiere el articulo anterior reciban
informacion y capacitacion adecuadas acerca de [as condiciones
inseguras de trabajo a las que vayan a estar expuestos asi como los

medios 0 medidas para prevenirias.
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Otro aspecto importante de esta ley en su reforma del 2005 es
garantizar las condiciones de seguridad minimas en el trabajo, lo cual
reza en su articulo 59, que protege al trabajador de aquellos riesgos
fisicos a los cuales esté expuesto. Ademas que prohibe obligar al

trabajador a laborar en condiciones no adecuadas para su seguridad:

Articulo 59. A los efectos de la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras, el trabajo debera desarrollarse en un ambiente y

condiciones adecuadas de manera que:

1. Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible de
salud fisica y mental, asi como la proteccién adecuada a los nifios, nifas
y adolescentes y a las personas con discapacidad o con necesidades

especiales.

2. Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos,
sistemas o procedimientos utilizados en la ejecucién de las tareas, asi
como las maquinarias, equipos, herramientas y utiles de trabajo, a las
caracteristicas de los trabajadores y trabajadoras, y cumpla con los
requisitos establecidos en las normas de salud, higiene, seguridad y

ergonomia.

3 Preste proteccidn a la salud y a la vida de los trabajadores y
trabajadoras contra todas las condiciones peligrosas en el trabajo.
4. Facilite la disponibilidad de tiempo y las comodidades necesarias para
la recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso, turismo social,
consumo de alimentos, actividades cuiturales, deportivas; asi como para

la capacitacién técnica y profesional.

5. Impida cualquier tipo de discriminacion.
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6. Garantice el auxilio inmediato al trabajador © la trabajadora lesionado

o enfermao.

7. Garantice todos los elementos del saneamiento basico en los puesios
de trabajo, en las empresas, establecimientos, explotaciones o faenas, y

en ias areas adyacentes a los mismos.

Un aspecto que toca esta nueva ley es el de la elaboracion e
implementacién de un programa de seguridad para los trabajadores.

Articulo 81. Toda empresa, establecimiento, explotacion o faena
debera disefiar una pclitica y elaborar e implementar un Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo, especifico y adecuado a sus procesos,
el cual debera ser presentado para su aprobacién ante el Instituto
Nacicnal de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales, sin perjuicio de las
responsabilidades del empleador ¢ empleadora previstas en la ley.
El Ministeric con competencia en materia de seguridad y salud en el
trabajo aprobard la norma técnica que regule la elaboracién,
implementacidn, evaluacion y aprobacion de los Programas de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

Otra ley que debemos revisar es la Ley sobre sustancias,
materiales y desechos peligrosos. Gaceta cficial N° 5554, 13-11-2001. De

la cual vamaos a extraer los siguientes articulos:

Articulo 47. Los desechos provenientes de establecimientos
relacionados con el sector salud, asi como de aquellos que posean
iguales caracteristicas o funciones a los indicados en la reglamentacién
técnica deberan ser manejados de manera gue se prevengan y controlen
sus potenciales impactos negativos sobre ia salud y el ambiente.

Articulo 48. Los desechos peligrosos constituidos por restos

humanos, desechos infecciosos, patoldgicos, organicos, biolGgicos,



quimicos, radiactivos, restos de animales y cualquier otra materia
putrescible, procedentes de los establecimientos a los que se refiere el
Articulo 47 de esta Ley, deberan ser manejados de conformidad con 1o
establecido en la reglamentacion técnica que rige la materia.

Articulo 50. Ei transporte de los desechos infecciosos, organicos y
biologicos se realizara en vehiculos con caracteristicas especiales, de

acuerdo a lo dispuesto en la regiamentacion técnica que rige la materia.

Por otra parte el Cddigo de Deontologia médica de 1985 prohibe
poner a sus pacientes bajo riesgo injustificados, y camo podemos apreciar
cuando un paciente es intervenido en un area quirdrgica gue se encuentre

contaminada, también ponemos en riesgo su vida y su salud.

Articulo 15.- El médico no expondré a su paciente a riesgos
injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos que considere

indispensables y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente.

Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales
sea sometido el paciente y que no correspondan a las condiciones

clinico-patolégicas del mismo.

Otra ley que se ha revisado es el reglamento de ias Condiciones de
Higiene y seguridad en el trabajo Gaceta Oficial N® 1.631 Extraordinario
de fecha 31 de diciembre de 1973. Este reglamento obliga a los patronos
a informar a los trabajadores los riesgos inherentes a su trabajo. Y a los
trabajadores a utilizar de manera adecuada las instalaciones y tomar las

precauciones pertinentes.

Articulo 2. Los patronos estan obligados a hacer del
conocimiento de los trabajadores, tanto los riesgos especificos de
accidentes a los cuales estan expuestos, como las normas
esenciales de prevencion.
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Articulo 3. Todo trabajador debe:

a) Hacer uso adecuado de las instalaciones de higiene y

seguridad y de los equipos personales de proteccion.

b) Colaborar con el patrono para adoptarlas precauciones
necesarias para su seguridad y la de las demas personas que se

encuentren en el lugar del trabajo.

Hay que recalcar que muchos patronos, Directores de Hospitales,
Jefes de Areas quirdrgicas e Ingenieros Biomédicos, desconocen la
importancia de estas medidas e ignoran si sus establecimientos cumplen
con las normas minimas de bioseguridad. Cuando no conocemos un
riesgo, no nos preoccupamos por el mismo. Es debido a esto que desde el
punto de vista moral y ético estamos en la obligacion de garantizar tanto
a nuestro personal, como a nuestros pacientes, las condiciones minimas
de seguridad en nuestra practica profesional.

Referente a nuestro Hospital, venos como hay una serie de
normas que son incumplidas como la de la educacidn en materia de
bioseguridad, Ia elaboracion de un programa de prevencion y la
elaboracion de manuales de seguridad. Probablemente sea mas por
ignorancia que por negligencia que no se estan cumpliendo las

normas de bioseguridad hospitalarias.



EVALUACION DEL ESTUDIO

La dificultad principal que se presento al realizar este estudio
fue la recoleccion de todas las normas que podian tener que ver
con la materia de bioseguridad. Ei adaptar todas estas normas a un
hospital que en julio de este afo va a cumptir 115 afos fue aun una
tarea mas minuciosa, pues unicamente me dedique a verificar si
cumplia o no con los estandares establecidos. En algunas ocasiones
pude realizar un comentario al margen sobre las condiciones de
bioseguridad.

Otro hecho llama la atencion es que existe en el pais un gran
desconocimiento sobre las normas y medidas de :seguridad y en
especial en el personal de salud, Médicos, enfermeras, camilleros y
camareras. La ignorancia es tal que la camarera que manipula los
desechos toxicos, también lo hace con los materiales
anatomopatolégicos y luego limpia el quiréfano, tode con los mismos
guantes y sin cambiarse de ropa.

Luego de varias semanas {ocho Semanas) de observacion
directa y con una lista de chequeo sobre las condiciones ideales en
seguridad, el siguiente paso fue estructurar estos datos obtenidos
con la finalidad de en base a mis resultados presentar una propuesta
sobre la bioseguridad en el Hospital vargas de Caracas.

Creo que este estudio se puede mejorar haciéndolo de
manera mas especifica y no tan general, por ejemplo evaluar los
desechos tdxicos o las medidas de proteccion universal. Pero lo
convertiria en un estudio muy técnico que no conseguiria el objetivo
que persigo el cual es, mediante una visidn general del problema

hacer una propuesta gerencial de soluciones.
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CONCLUSIONES Y RECONMENDACIONES

Luego de haber analizado las condiciones de bioseguridad
del area quirtrgica del hospital Vargas de Caracas podemos llegar a

las siguientes conclusiones:

1.- No existen normas de bioseguridad establecidas en esta
area

2. Desconocimiento absoluto del personal que labora en esta
area sobre la existencias de Normas, manuales o comité de
bioseguridad en el area de quiréfano o en el hospital

3 No hay un adecuado control sobre los desechos
hospitalarios en el area quirdrgica

4.- No existe un plan de informacién o entrenamiento acerca
de los riesgos laborales en quirdfano

5 - El espacio fisico es adecuado pero se encuentra sub.
utiizado por la no operatividad de 6 quiréfanos de los cuales algunos
funcionan como depdsitos de materiales y otros por ausencia de
equipamiento

6 - Una sola puerta para entrar y salir el personal, los

pacientes. Los desechos toxicos, materiales y equipos.

Recomendaciones

1 - Elaborar un manual de Bioseguridad que especifique los
riesgos laborales a los que estan sometidos los frabajadores del
area quirdrgica

2 - Realizar cursos de educacién continua en bioseguridad y
riesgos hospitalarios dirigido a todo el personal de quiréfano y del
hospital. Exigir el certificado de haber realizado este curso o

entrenamiento para laborar en el area quirurgica



A9

3 Crea un comité de seguridad y bioseguridad hospitalario
integrado  por meédicos, enfermeras, obreros y personal
administrativo. Este comité se encargara de velar que se cumplan
las normas de bioseguridad asi como de elaborar y actualizar \as
mismas. También coordinara y estimulara los cursos de
entrenamiento en bioseguridad.

4. Dotacion de materiales de prevencion como Qofros,
monogafas, ropa descartable y bafios acondicionados en el area
quirdrgica para evitar la contaminacion.

5- Contratar servicios de mantenimiento efectivo en lo
referente a la calibracién de los vaporizadores anestésicos vy la
correcta evacuacion de sus desechos.

6. Realizar una auditoria técnica con miras a implementar
soluciones sobre las condiciones fisicas del area quirdrgica en lo
referente a: Contaminacion por gases y vapores, Recambio de aire
espacio fisico, aire acondicionado e iluminacion.

7. La hepatitis B, la hepatitis C, el SIDA y la TBC se
encuentran entre los riesgos mas significativos de los trabajadores
de la salud. Se deben implementar mecanismos de prevencion y
vacunacion periodica del personal que labora en el area quirdrgica.

8.- Se debe proveer de recipientes especiales para los
desechos toxicos, basura y material organico anatomopatolégico o
contaminado. Se debe entrenar al personal en el uso de estos
recipientes y proveerles de protectores adecuados para su
manipulacion.

9 Debe existir una adecuada ventilacién del quiréfano con la
implementacion de bombas de recambio de gases que permitan un

nivel minimo de gases residuales anestésicos en el area
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LISTA DE VERIFICACION EN EL AREA QUIRURGICA HOSPITAL VARGAS

Quirofano # Area (m2)

Altura (m) Ancho de la puerta (m)

Operativo: Si No

Temperatura Presion

Sistema Eléctrico: Adecuado No Adecuado

Posee Sistema de Extraccion de gases: St No

Posee Filtro de recambio para Gases:  Si No
AREA QUIRURGICA

Area Total (m2) Altura méxima (m)

Posee Salida de Emergencia: Si No

Posee Area para Desechos Toxicos: Si No

Las Fuentes de gases Se encuentran Fuera del Area: Si No

Existen Equipos especiales de Proteccién: Si No

Hay Quiréfanos con Cubiertas de Plomo:  Si No

Hay Bolsas especiales rotuladas para los desechos: Si No



CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL
Ocupacion: Medico Enfermera Camarera

1.- Conoce los riesgos a los que se expone en quiréfano Si

2.- Aplica alguna medida preventiva de proteccion en el trabj Si

3.- Ha sido entrenado sobre los riesgos laborales Si No

4.- Conoce si existe un comité de bioseguridad en el hospital Si

5.- Sabe si existe un manual de bioseguridad hospitalario: Si

6.- Sabe si existe un plan de emergencia hospitalaria: Si

Otro

No

No

No

No

No



Resultado de la Evaluacion del Quirofano

QUIROFANO OPERATIVO FALLAS UsoO
A Equipo DPeposito
B Equipo Deposito
C Si Quirurgico
Si Quirurgico
Si Quirdrgico
Si Quirargico
G Si Quirtrgico
H Equipo Ninguno
| Si Quirdargico
] Equipo Ninguno
K No Equipo Deposito
M Equipo Deposito

§ o



Vengzolana de
Anestesiologia

Caracas, 27 de abril de 2007

Quien suscribe, Secretario General de la Sociedad Venezolana de Anestesiologia,
hace constar que 1os cuestionarios titulados:

“LISTA DE VERIFICACION EN EL AREA QUIRURGICA HOSPITAL VARGAS
CUESTIONARIO PXRA EL PERSONAL”

Los cuales fueron propuestos por El Dr. Daniel Sanchez, ante esta Sociedad, para
que se evaluara la idoncidad de los mismos. Hago constar que dichos instrumentos fueron
evaluados por expertos de esta Sociedad y los mismos cumplen a cabalidad con la finalidad
de evaluar las variables propuestas.

Sin mds a que hacer referencia,

Atentamente:

Alejandro Salazar Merchan
Secretario General de la S.V.A.

Sociedad Venezolana de Anestesiologia, Final Av. Guaicaipuroe, Edificio Epicentro Piso 4 oficina 4-B,
Urbanizacién San Bernardino, Caracas. Teléfonos: 0212-5528788. sva2000@cantv.net
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NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

___Mantener el lugar de trabajo en optimas condiciones de higiene y aseo

___No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

___Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

__No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

__Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios
de trabajo deben ser confortables.

__ Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las nommas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del
diagndstico, por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica de
sangre y otros liquidos corporales como “infectada o no infectada”

Lavese cuidadosamente las manos antes y despues de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y cuando
maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer
lavado previo antes de quitarselos y al terminar el procedimiento.

___Utilice un par de guantes crudos por paciente.

___ Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

__ Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos
corporales.

__ Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.



__ Evite deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su
area de trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en oOptimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

__ Utilice equipos de reanimacién mecanica, para evitar el procedimiento
boca boca.

__ Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por peguefia que sea, cubrala con
esparadrapo o curitas.

__ Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

__ Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios
expuestas a factor de Riesgo Biolégico de transmision parenteral deberan ser
muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y, cuando ei
caso lo amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.

__ Apligue en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesanas.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

__ Maneje con estricta precaucion los elementos corto punzantes y
deséchelos en los guardianes ubicados en cada servicio. Los guardianes
deberan estar fimemente sujetos de tal manera que pueda desechar las
agujas halando la jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de
utilizar para nada {a otra mano.

__ Cuando no sea posible la recomendacion anterior, evite desenfundar
manualmente la aguja de la jeringa. Deseche completo.

__ No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

___ Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas,
agujas o cualguier otro material corto punzante.

__ Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas
de bisturi.



__ Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser lievado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal
encargado del mismo. El personal del drea de mantenimiento debe cumplir las
normas universales de prevencion y control del factor de riesgo Biologico

__ Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos
de trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a
el proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccion.

__ En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros
liquidos corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro
material absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes por milldn
sobre el mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30
minutos; después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la
misma concentracion y realice limpieza con agua y jabon. El personal
encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y
bata.

__ En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u
otro liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor;
nunca con las manos

__ Los recipientes para transporte de muestras debe ser de materiai
irompible y cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapon de rosca

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas
limpias para su transporte. Las gradillas a su vez se transportaran en
recipientes herméticos de plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames
accidentales. Ademas deben ser facimente lavables. En caso de
contaminacion extema accidental del recipiente, éste debe lavarse con
hipoclorito de sodio a 1000 partes por millén y secarse.

En las areas de alto riesgo bioldgico el lavamos debe permitir

accionamiento con el pig, la rodilla o el codo.



__Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolagico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccion personal necesarios y
a los nifos.

__ La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material
organico debe ser enviado a la lavanderia en bolsa plastica roja.

__ Disponga el material patogeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas
con el simbolo de nesgo biolagico

__ En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el
auto reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.

__ Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no
deben trabajar en areas de alto riesgo biolagico.

USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccidon personal son un complemento indispensable
de los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando
barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.
Sin embargo debe recordarse que muchos de los elementos de proteccion
personal en instituciones de salud no fueron disefiados para ese propésito sino
para evitar la contaminaciébn de campos quirirgicos y la transmisién de
microarganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por lo
cual tienen esa doble funcion. De acuerdo con el procedimiento a realizar, se
determina el uso de elementos de proteccion especificos tales como:

__ Uso de mascarilla y protectores oculares en los procedimientos que se
generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene la
exposicion de mucosas de baca, nariz y ojos, evitando que se reciban indculos
infectados.

__ Uso de mascarilla buco nasal: protege de eventuales contaminaciones
con saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la
cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, ia mascarilla impide que
gotitas de saliva o secreciones nasales del personal de salud contaminen al



paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla definido un plan
de aislamiento de gotas.

__ Uso de braceras: para evitar el contacto del antebrazo y brazo con
sangre o liquidos corporales en procedimientos invasivos como partos
normales, cesarea, citologia y odontologia, entre otros.

__ Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las
manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar que
el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las practicas
apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado correcto de las
manos. Los guantes deben ser de latex bien ceflidos para facilitar la ejecucion
de los procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al
lavado de las manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a
realizar es invasivo de alta exposicion, se debe utilizar doble guante. El guante
se disefid para impedir la transmisidon de microorganismos por parte del
personal de salud a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan los
guantes puestos deben conservarse las normas de asepsia y antisepsia. Para
personal de oficios varios y el encargade de manejo de residuos, los guantes
deben ser mas resistentes, tipo industrial.

__ Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo; evita la posibilidad
de contaminacién por la salida explosiva o a presion de sangre o liquidos
corporales; por gjemplo, en drenajes de abscesos, atencién de heridas, partos,
puncién de cavidades y cirugias, entre otros.

___Polainas: Se utilizan para trabajadores de la salud que esten expuestos
a riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos corporales.

__ Gorro: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud €l
contacto por salpicaduras por material contaminado y ademas evita la
contaminacion del paciente con los cabellos del trabajador de salud.

ot i



NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CIRUGIA.

__ Utilice permanentemente el equipo de proteccién personal concemiente
a gorro y tapabocas; en procedimientos invasivos utilice ademas, monogafas,
guantes, braceras y delantal plastico.

__ Utilice el equipo de aspiracibn mecanico el succionador para la
aspiracién de secreciones de boca y faringe. Evite su manipulacion directa.

___ Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion del
paciente, secreciones sangre, orina, materia fecal.

__ Clasifique la ropa médica y quirdrgica utilizada en los diferentes
procedimientos, teniendo en cuenta que puede ser contaminada o sucia.
Disponga la ropa contaminada, es decir, aquella que contiene sangre,
secreciones y otros fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la ropa
sucia en bolsa verde.

__ Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados,
teniendo en cuenta las normas especificas para laboratorio clinico.

__ Envie a patologia las muestras de tejidos u drganos, en recipientes
adecuados que contengan formol a las concentraciones indicadas,
debidamente rotulados y con tapa.

__ Cologque el material anatomo-patolégico, las placentas y aquel
resultante de amputaciones en bolsa piastica ROJA, rotulandola como “Riesgo
Biologico Material Anatomopatoldgico”, sellarla y entregarla al personal del
Aseo para su disposicion final.

__ El material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas,
compresas, efc.) debe ser depositado en bolsa roja separado del material
anatomopatolégico.

___Efectle desinfeccién y limpieza en las areas quirurgicas empleando las
técnicas correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de
acuerdo a los Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion capitulos 5 al
9 de este manual.



__ Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia:
desinfeccién, desgerminacion y esterilizacion especificas para cada elemento.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE
LABORATORIO CLiNICO

__ Utilice permanentemente en el area de trabajo los elementos de
proteccion personal: monogafas, mascarilla, bata plastica y guantes. Las batas
deben manejarse como material contaminado. Deben disponerse en bolsa
Roja y enviarlas a la lavanderia debidamente marcada y sellada.

___ Cuando el procedimiento lo amerite 0 se presuma un probable riesgo
de salpicadura, usar delantal plastico.

__ Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para
minimizar el riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras 0 derrames. Es
fundamental el empleo de centrifugas provistas de carcazas.

___Use pipetas autométicas para evitar cualquier riesgo de contaminacion
oral. El pipetear liquidos con la boca es una practica inadecuada y altamente
riesgosa.

___Las canulas, tubos contaminados y demas elementos de trabajo deben
someterse a procesos de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacidn en
autoclave; igual tratamiento debera darse a las canulas, tubos y demés
elementos de trabajo.

__ A los tubos de ensayo con sangre en coagulos, se les debe colocar
hipoclorito de sodio a 5000 ppm. durante 30 minutos, taparlos y una vez
desechado este contenido, proceder a la desgerminacion y esterilizacion
mediante calor hiimedo 0 seco para su posterior reutilizacion.

__ Los demas fluidos organicos (flujos, cultivos, entre otros) deben
tratarse mediante desinfeccion con hipoclorito a 5.000 ppm. durante 30
minutos.

___ El material contaminado que deba ser desechado fuera del laboratorio,
debe introducirse en recipientes resistentes, que se cerraran antes de sacarlos



del laboratorio, estos a su vez se depositaran en bolsa Roja rotulada como:
‘Riesgo Biolégico — material contaminado a incinerar”, y entregaria al personal
del Aseo para su disposicién final. Los procedimientos que entrafian
manipulacién de cultivos de células infectadas, manejo de material con
elevadas concentraciones de bacterias y actividades que generen aerosoles ¢
gotitas como en los procedimientos de homogeneizacion y mezcla rigurosa,
deben llevarse a cabo utitizando cabinas de seguridad biclégica.

__ El personal de Microbiologia, debe utilizar ademas del equipo de
proteccién personal basico, la mascarilla de alta eficiencia.

__ En forma permanente se deben conservar las puertas del Jaboratcrio
cerradas, evitar el ingreso de perscnas ajenas al area; si ello ocurre éstas
deben ser informadas sobre los posibles riesgos y deberan cumplir con las
normas exigidas dentro del laboratorio. Iguaimente se debe restringir el accesc
de nifios.

__ Limite el empleo de agujas y jeringas utilicelas solo cuando see
estrictamente necesaric. En tales casos emplee las precauciones universales
indicadas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE
PATOLOGIA

___Maneje todo tejide o viscera como potencialmente infectado.

__ Utilice bata, delantal de caucho grueso, doble guante de goma,
monogafas, mascarilla cuando realice procedimientos con visceras o tejides.

__ Todas las superficies y herramientas de trabajo, como sierras, cinceles,
tijeras © cuchilles deben colocarse en una solucién de hipocloritc de scdic a
una concentracién de 5000 ppm durante 20 minutos, luego lavarse con agua y
jabén y esterilizarse.

__ Coloque el material anatomo-patolégico a desechar (tejidos, bicpsias,
etc.) en bolsa plastica roja, rotulandola como “Riesgo Biolégico — Material
Anatomopatelégico”, sellarla y entregarla al personal del Asec para su
disposicion final.

28 0



__ El material contaminado (como guantes, bolsas, frascos) debe ser
depositado en bolsa roja separado del material anatomopatolégico.

Descontamine las superficies de trabajo, de acuerdo a Ios
procedimientos descritos en el manual de limpieza y desinfeccion.
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NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD PARA EL
EJERCICIO DE LA ANESTESIOLOGIA EN
VENEZUELA

INTRODUCCION.

La seguridad (mecanismo que asegura el funcionamiento correcto de una cosa)
del anestesitlogo en la practica de la especialidad le otorga la virtud y el poder
de hacer de! ejercicio de la anestesia, uno de los actos médicos de mayor
responsabilidad, garantizando asi un suefio placenterc y un despertar seguro.

El ejercicio de la medicina involucra una gran responsabilidad para el médico
anestesiologo; por una parte, Se hacen presentes las exigencias de
conocimiento y de tecnologia, con el proposito de mantenerse actualizado en su
irea de especializacién, por otra, esta presente el aspectoe ético inherente al
hecho de que el médico trabaja con la vida de seres humanos y esto tiene
profundas connotaciones morales y legales.

La Sociedad Venezolana de Anestestologia, presenta a los médicos
anestesiologos del pais ¥ a las autoridades que tienen a su cargo instituciones
médicas donde se brinda atencién anestesiologica, las siguientes normas
minimas de seguridad en la materia.

La exposicién d= motivos y las normas minimas que deben ser observadas pre,
trans y pos—quirargicamente, desde el punto de vista anestésico, fueron
aprobadas por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social en Marzo de 1990
bajo la presidencia de la Dra. Beatriz Maneiro. Las presentes fueron
modificadas por la Comision Nacional de Seguridad de Ia actual Junta Directiva
bresidida por los doctores Maria Alvarado O. y Gerardo Arellano P., utilizando
las modificaciones aprobadas por la CLASA en Junio del 2003, y estan sujetas a
revision peri6dica para adecuarlas a la evolucion de la tecnologia y de la
especialidad, obteniéndose finalmente este documento, que consideramos
bastante util v adecuado a nuestra realidad.

Estas Normas de Cuidado Minimo son recomendaciones validas para todos los
anestesislogos de Venezuela y se aplican a cualquier paciente bajo anestesia
general, regional o sedacién a cuidado de un médico anestesidlogo. Sus
Propositos son proveer una guia actualizada y de asistencia a dichos
profesionales, autoridades hospitalarias y gubernamentales, para mejorar la
calidad en la piactica de la anestesia en beneficio de la seguridad de los
pacientes que se atienden en todas las instituciones médicas del pais, pero ST
pretender garantizar con su sola aplicacion un resultado especifico del procesc 7.
terapéutico diagndstico al cual esti sujeto. Ellas pueden ser excedidas si a



criterio del anestesiélogo el paciente lo requiere.

1. NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD PARA EL EJERCICIO
DE LA ANESTESIOLOGIA EN VENEZUELA.

1.1, Evaluacién preanestésica.

Es obligatoria en todo paciente. En ella el médico anestesitlogo debe establecer
el estado clinico del paciente, su estado fisico segun la clasificacién de la
American Society of Anesthesiologist ( ASA) y las pautas de manejo que
considere pertinentes.

1.1.1 Consulta preanestésica.
Debe incluir:

1.1.1.1 Antecedentes.

1.1.1.2 Estado clinico actual.

1.1.1.3 Revisién de los examenes paraclinicos y de las interconsultas
pertinentes. Se podra solicitar 1o que haga falta a juicio del anestesidlogo.

1.1.1.4 Establecer el riesgo anestésico (ASA) y las previsiones que se deben
tomar (de acuerdo con el estado clinico, tipo de cirugia y la técnica anestésica
planificada), informar al paciente o a sus familiares y obtener el consentimiento
escrito, si es pertinente,

1.1.2 Consulia preanestésica intrahospitalaria.

Es la que se realiza en los pacientes hospitalizados. En ella debe establecerse
el estado clinico actual. Se debe informar al paciente sino se ha hecho
previamente, sobre el riesgo del acto anestésico, y se debe obtener el
consentimiento por escrite

Debe ser realizada por un médico anestesidlogo o0 un residente de
Anestesiologia bajo la supervisién de! especialista, para todo paciente
programado y hospitalizado, minimo dentrc de las 24 horas previas 2!
procedimiento.

El médico anestesiologo antes de iniciar la administracién de la anestesia debe
revisar la historia clinica v confirmar que s1 paciente no presenta cambios
clinicos que puedan contraindicar el procedimiento. Debe quedar constancia
escrita en !a historia de anestesia o en la historia clinica, de sus condiciones
previas.

1.1.3 Evaluacién en urgencia: El paciente de urgencia debe ser sometido a la
evaluacién pre anestesica (inmediata) que su condicién y las circunstancias

Ll



permitan, para proporcionar las mejores condiciones posibles antes de iniciar
el acto anestésico.

1.2 CUIDADO PERIANES SICO

En esta etapa del acto anestésico es de grap importancia: a) haber revisado
previamente todos 1os instrumentos, maquina de anestesia y equipos a utilizar,
b) la observacitn directa del paciente vy, ¢) el control de los signos vitales con
los diferentes equipoes.

1.2.1 Lista de Chequeo

Antes de iniciar e} acto anestésico el anestesitiogo debe hacer una revision que
incluya lo siguiente:

L. M4quina de Anestesia
a. Adecuada presién de coxigeno y de otros gases a utilizar
b. Presencia de cilindros de oxigeno de emergencia

¢. Buen funcionamiento del dispositivo para funcionamiento de oxigeno de flujo
rapido (flush)

d. Buen estado de fluiometros, vaporizadores, circuitos (sin fugas), valvulas
unidireccionales, valvulas de sobrepresion y absorbedor de CO2

e, Buen funcicnamiento del ventilador
II. Monitoreo

a. Basico: fonendoscopio, monitoreo electrocardiografico, tensibmetro,
Oximetro y capnografo.

IIl. Paciente

a. Verificar y anotar si hay cambios respecto a la evaluacion preanestésicg
b. Examenes paraclinicos requeridos

c. Consentimiento informado

d. Cavidad oral: protesis

e. Via venosa

IV, Materiales, medicamentos y equipos

a. Equipo basico para el manejo de la via aéres incluyendo, como minimo hojas
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de laringoscopic, mascaras faciales, canulas orafaringeas y dispositivos
supragltticos adecuados a la edad y peso del paciente.

b. Medicamentos a utilizar
¢. Succién

Nota: en el 4rea quirargica debe haber disponible un desfibrilador y un equipo
para el manejo de la via aérea dificil

1.2.2 Registro anestésico pormenorizado, escrito y por duplicado; el cual debe
incluir:

1.2.2.1 Aspectos clinicos relevantes para el procedimiento anestésico.
1.2,2.2 Monitoreo del paciente
1.2.2.3 Cantidad y momento de drogas administradas.

1.2.2.4 Tipo y cantidad de todos los liquidos endovenosos administrados
incluyendo, sangre v sus derivados y el tiempo de administracion,

1.2.2.5 Técnica empleada
1.2.2.6 Eventos no usuales durante el periodo anastésico.

1.2.2.7 Estado del paciente al finalizar el acto anestésice.

1.2.3 MONITOREO BASICO INTRACGPERATCRIO,

las siguientes normas se aplican a todas los procedimientos anestésicos, sin
embargo en algunos procedimientos anestésicos, quirargicos y condiciones
clinicas del paciente, seran necesarios elementos de monitorizacién especiales.
Estas normas tienen como objetivo garantizar una alta calidad de cuidado del
paciente.

1.2.3.1 NORMA 1

Siempre debe haber un médico anestesiélogo responsable del acto anestésico
durante todo momento en la sala de cirvgia. En el quiréfano debe haber
personal entrenado para asistir al anestesiélogo en la realizacién de sus
labores,

Recuerde: La responsabilidad médica es intrznsferible e indelegable.

1 PACIENTE + 1 ANESTESIOLOGO= SEGURIDAD I




1.2.3.2 NORMA 1L
Durante todo el acto anestésico se debe evaluar permanentemente la
oxigenacion, la ventilacion y la circulacion del paciente. Debe existir la

posibilidad de monitorizar la temperatura, :onsiderandola imprescindible en
casos especiales.

1.2.3.2.1 OXIGENACION

Debe medirse la concentracion de oxigeno en el gas inspirado mediante 1
analizador de oxigeno y la cuantificacién de & saturacion del oxigeno en sangre
mediante un Oximetro de pulso.

1.2.3.2.2 VENTILACION

1.2.3.2.2.1 Se debe evaluar la excursién del torax, auscultar los ruidos
respiratorios y observar el balén reservorio.

1.2.3.2.2.2 Cuando se practique la intubacién endotraqueal, se debe verificar la
posicion del tubo a través de la auscultacion.

1.2.3.2.2.3 Si la ventilacién es mecdanica, se debe contar con alarmas que
indiquen fallas en el circuito o su desconexién.

1.2.3.2.2.4 Si hay intubacion endotraqueal o algan otro dispositivo que confrole
la via aérea (mascara laringea o afin), se debe tener alarma de presién alta de la
via aérea.

1.2.3.2.2.5 La capnografia es un elemento de monitoreo basico en todo paciente
sometido a anestesia general. Se recomendara su uso en pacientes sometidos -

técnicas anestésicas que pudieran comprometer la ventilacién del paciente
(sedacioén, anestesias locales mas sedacion)

1.2.3.2.2.6 Durante la anestesia regional se debe evaluar permanentemente lu
ventilacion mediante signos clinicos.

1.2.3.2.2.7 Si la maquina de anestesia estd provista de ventilador, éste debe
tener los siguientes parametros minimos.

1. Control de frecuencia respiratoria.

2. Control para fijar volumen corriente y volurnen minuto.

3. Control para relacion inspiracién/espiracion.

4, Alarmas para presion inspiratoria maxima y de desconexion.

5. Monitoreo de volumen espirado.

A=



Paragrafo Unico. Al ventilador se le debe poder monitorizar la presion de la
via drea.

1.2.3.2.2.8 Se debe tener a disponibilidad, en el 4rea quirdrgica, preferiblemente

un juego de mascaras laringeas o cualquier otro dispositivo al alcance de la
institucion para aquellos casos de ventilacién o de intubacion dificil.

1.2.3.2.3 CIRCULACION

1.2.3.2.3.1 El paciente debe tener inonitoreoc electrocardiografico
permanentemente,

1.2.3,2.3.2 Se deben hacer tomas de tension arterial y frecuencia cardiaca cada
tres a cinco minutos, anotdndolas en Ia historia de anestesia.

1.2.3.2.3.3 Cuando lo considere necesario, el anestesi¢logo recurrira a la
palpacion del pulso o a la auscultacién de los ruidos cardiacos.
1.2.3.2.34 El anestesitlogo deberi tener a su disposicién 1a posibilidad de

medicion de presiones invasivas, segin lo demande el status
del paciente.

1.2.3.3 TEMPERATURA

Es obligatoria en cirugia cardiaca, en trauma severo, en cirugia de neonatos y
de infantes menores, en cirugia de mdas de tres horas vy en aquellas en la que se
prevean pérdidas sanguineas masivas, Siempre debe haber la posibilidad de
monitorizar la temperatura cuando el anestesitlogo lo considere necesario.

1.2.3.4 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Es recomendable el uso de analisis bicesperciral en pacientes bajo anestesia
total intravenosa o con técnicas basadas en opicides.

1.2.3.5 GASES ANESTESICOS

El monitoreo de los gases anestésicos inspirados v espirados es altamente
deseable.

1.2.3.6 OTROS ELEMENTOS DE MONITORECQ

Cuande las condiciones del paciente o el tipe de cirugia lo requieran, se
debera monitorizar la presién venosa central, ia diuresis, la presitn arterial
invasiva, la presitn de ia arteria pulmonar, el gasto cardiaco.
1.2.3.6.1 La relajacitn muscular mediante el estimulador de nervio periférico: es
de usc recomendable en aquellos que sean sometidos a relajacion muscular csn '

medicamentos especificos.
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1.2.3.7 NOTA

En el area en la cual se administre anestesia debe disponerse siempre de todos
los elementos necesarios para practicar reanimacion cerebro-—cardio-pulmonar
(RCCP), incluyendo las drogas pertinentas y el desiribilador, cuyo
funcionamiento debe verificarse periddicamente. El anestesitlogo es, por
definicién, experto en RCCP.

1.2.4. EN EGA DE PACIENTES

Cuando un anestesidlogo tiene que entregar su paciente a otro anestesidlogo,
debe informarle la condicién previa del pacienie, el manejo realizado, eventos
relevantes, y el plan inmediato. En el registro anestésico debe quedar
constancia de la entrega y de las condiciones del paciente en ese momento,

1.2.5 NORMAS PARA LA CONDUCCION DE ANESTESIA OBS  TRICA,

1.25.1 NORMA 1

Ningan procedimiento anestésico debe practicarse hasta que la paciente y el
feto hayan sido evaluados por la persona acred:tada para ello.

1.2.5.2 NORMA I

En la sala de cirugia debe haber una persona calificada diferente del
anestesidlogo para atender al recién nacido.

Ante la ausencia del pediatra, la responsabiliiad del anestesitlogo es primero
para con la madre, si esta no corre ningun peligro, el anestesiélogo podra asistir
al recién nacido

1.2.5.3 NORMA Tl

Después de un procedimiento diferente a la snalgesia obstétrica con peridural,
todas las pacientes deben ir a una unidad de cuidados postanestésicos (UCPA),

1.2.5.4 NORMA 1V

En cualquier institucién en la cual se tznga un volumen de pacientes
obstétricas mayor de 100 al mes, debe contarse ¢con un anestesitlogo asignado
unicamente para este tipo de pacientes, diferente al personaligue cub
urgencias quirargicas.

1.2.6 NORMAS PARA ANESTESIA PEDIATRICA



1. PERSONAL.

Para ejercer i1z Anestesiologia pediatrica se debe cumplir con cuzalquiera de
estos tres parametros: un entrenamiertc programado en Anestesia
Pedistrica, una recertificacién anual en anestesia pediatrica o demostrar
competencia en el manejo de pacientes infantiles en las diversas edades (de

25 a b0 anestesias pedistricas al afio comprobadas)

2. Equipamiento de Unidades.

2.1 Unidad de pre—anestesia y consulta pre—anestésica. La consulta pre

anestésica se rige por las Normas Minimas de seguridad de la Sociedad

Venezolana de Anestesiologia(SVA), haciendo hincapié en que el ambiente

asi como la historia clinica deben estar adaptadas a las necesidades de la

edad infantil.

2.2 Unidad de Quiréfano. Todos los cuiréianos donde Se adminiStre
anestesia para nifios deben cumplir con las Normas Minimas de seguridad
de la SVA adicionando:

+ Métodos nara mantener la normotérmia:
Lamparas radiantes, equipos de mantas térmicas de aire caliente forzado,
capacidad para regular la temperatura del quir6fanc, humidificadores de
la via aérea y calentadores de fluidos.

* Maquinas de anestesia y accesorics. las
Maquinas de anestesia deben cumplir con todasS las normativas de
seguridad exigidas por la SVA y ademdas deben contar con! suministro
de aire comprimido, ventiladores de volumen vy presién controlada,
monitoreo del volumen corriente espirado y volumen minute, frecuencia
respiratoria, control para la relacién mnspiracién/expiracién, presiéon en
via aérea, vilvula de presion positiva 3zl final de la expiracion (PEEP) v
monitoreo de la fraccion inspirada de oxigeno

oSistemas de  Anestesia. los  sistemas

anestésicos deben ser especiales para pacientes pediatricos, De iéual
forma se dispondré de las diversas bclsas de reservorio (500mi, 1 litro.
2 litros).



*Manejo de la via aérea. Todos los equipos
para el manejo de la via aérea, tales como mascarillas faciales, canulas
orofaringeas, equipos de laringoscopios con hojas rectas y curvus,
guiadores, pinzas de Magill, tubos endotraqueales y mascaras laringeas
deben existir en todos los tamafios para las diferentes edades.

sMonitores multiparémetros, Deben  estar

adaptados y calibrados para ser usados en pediatria.
El monitoreo de la temperatura corporal s obligatoria en los nifios

2.3Sala de cuidados posanestésicos. La sala de sala de cuidados
posanestésicos se hasara segun lo pautado por la SVA en su Norma
Minima de Seguridad 1, 3 y debe est:r adaptada al paciente pediatrico

tanto en personal y equipamiento.

3. Farmacos y protocolos. Todos los medicamentos utilizados en las are:
quiriirgicas, donde se administre anestesia a nifos, deben ser diluidos con el
fin de adecuarlos a cada edad y peco. Estas diluciones deberan ser
estandares v se mostraran en forma de graficos o tablas en los quirefanos,

para asegurar y facilitar el trabajo del personal

1.3 CUIDADOS POSTANESTESICOS

1.3.1 En toda institucién hospitalaria debe existir un sitio en donde se haga el
cuidado postanestésico de todo los pacientes gue hayan recibido anestesia
general o regional, llamado Unidad de Cuidado Post Anestésico (UCPA), bajo la
responsabilidad de un anestesidlogo.

1.3.2 Ei paciente que egresa de salas de cirugia o de parto debe ser
transportado a la UCPA por el anestesiélogo que administré la anestesia, con cl
monitoreo requerido y oxigeno suplementario, si es necesario,

1.3.3 En la UCPA se debe hacer la entrega del paciente al persconal responsable
de la Unidad. Debe incluir condiciones preoperatorias, manejo anestésico y el
puntaje de Aldrete modificado en ese momento, el cual debe ser minimo de 7,
salvo limitaciones previas del paciente. Todo debe quedar anotado en la historia
clinica o en el registro anestésico. ’



1.3.4 E! cuidado medico en la UCPA debe ser realizado por personal calificado
por el Departamento de Anesiesia.

1.3.5 En la UCPA, el paciente debe tener el monitoreo y soporte necesario
acorde a su condicién, similar al de sala de cirugia, por el tiempo que sea
necesario, bajo la supervision del anestesiélogo encargado. Se prestara especial
atencion a la oxigenacion (oximetria de pulso), a la ventilacién y a la circulacion.

1.3.6 En la UCPA debe haber un promedio de 1.5 camilla por cada sala de
cirugia del hospital.

1.3.7 Cada cubiculo debe contar con dos tomas eléctricas conectadas a la red
de emergencia del hospital, una fuente de oxigeno, y una fuente de succidn.

1.3.8 Perscnal: Una auxiliar por cada tres pacientes quirurgicos de alta
complejidad. Una auxiliar por cada cinco pacientes de complejidad baja o
media. Una enfermera profesional independiente del area quirirgica cuando se
superan seis salas de cirugia funcionando.

1.3.9 La UCPA debe contar con los elementos adecuados para practicar
reanimaciéon  cerebro—-cardio—pulmonar, incluyendo  desfribitador, cuyo
funcionamiento debe verificarse periodicamente.

1.3.10 Los egresos deben ser autorizado por escrito en la historia o en el
registro anestésico por el anestesidlogo responsable.

1.3.11 El puntaje de Aldrete modificado para el egreso debe ser de 10, salve
que e] paciente tenga una limitacién previa por la cual no puede alcanzar dicho
puntaje,

1.3.12 Si las condiciones del paciente exigen una permanencia superior a las 8
horas en la UCPA, éste debe ser trasladado a una unidad de cuidados
intermedio o intensivo.

1.4. ESTRUCTURA ORGANICA

Toda instituciéon  hospitalaria cuyva  complejidad  técnico— cientifico vy
administrativa corresponda al tercer o cuarto nivel de atencién, debe tener en
su estructura el Departamento Medicina Perioperatoria vy manejo de dolor,
constituidos por los servicios de Consulta Preanestesica, Sala de Cirugia,
UCPA, Unidad de Cuidados Intensivos Postquirirgicos, Clinica del Dolor,
~irugia Ambulatoria, y ofros servicios que se definan de acuerdo a cada
mstitucion en particular.




2. MAQUINAS DE ANESTESIA

2.1 Deben utilizarse cadigos de ceolores, tanto para los gases medicinales
como para los agentes anestésicos volatiles.

2.2 1.as mangueras de conduccitn de gases desde una red central o desde un
cilindro a la maquina de anestesia, deben ser no colapsables y deben tener el
codigo de color para cada gas.

2.3 El disefio de la maquina y de los monitores debe ser ergonoémico. Todos
los componentes, incluyendo controles, manémetros y monitores, deben ser
facilmente visibles desde el sitio de trabajo de! anestesitlogo, a una distancia
aproximada de un metro y medio. Asi, sin necesidad de desplazarse, podra
vigilar a su paciente y a la vez observar todas las partes de la maquina de
anestesia y los monitores.

2.4 Las conexiones de los cilindros de geses medicinales deben ester
identificadas con el simbolo y el color. Deben no ser intercambiables entre
los diferentes gases. Toda maquina de anestesia debe poseer una conexitn
para oxigeno de reserva (cilindro) con su respectivo man émetro.,

2.5 Debe existir un mecanismo que impida la administracion de mezclas
hipoxicas, asegurando siempre una concentracién minima de oxigeno del 25
%. Igualmente es requisito indispensable que al encenderse la maquina de
anestesia automaticamente suministre un flujo de oxigeno de no menos de
250 cc/min (oxigeno metabélico)

2.6 Cuando se dispone de mas de un vaporizador, debe existir un mecanismo
que impida abrir mas de un vaporizador al misro tiempo.

2.7 Es altamente recomendable la medicién de la concentraciéon de gases
espirados,

2.8 Debe disponerse de sistemas de seguridad que impidan desconexiones.

2.9 El bottn de paso rapido de oxigenc debe estar colocado de manerz gque .
no se pueda activar en forma inadvertida. Su activacién podra hacerse copr )
una sola mano y debe volver a su posicidn de reposo en el momento qrfi_’f?é*{‘ L

cusl deje de activarse. 1
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2.10 La maquina de anestesia debe tener una alarma auditiva que indique la
baja presién de oxigeno. No se debe poder apzgar dicha alarma hasta que la
presion de oxigeno sea normal.

2.11 Debe tenerse alarma de alta presion en la via aérea.

2.12 Toda maquina de anestesia debe tener un analizador de oxigeno dentro
del circuito,

2.13 Debe existir un sistema de evacuacion de gases sobrantes.

2.14 Debe existir una valvula de sobrepresién ue permita la salida de gases
sobrantes al sistema de evacuacién.

2.15 La magquina de anestesia debe tener una cdmara para captaciéon y
absorcién de CO2 espirado del paciente.

2.16 Toda maquina de anestesia electrénica debe tener una bateria que
suministre energia durante por lo menos 20 minutos. De la misma manera,
debe contar con un sistema para ventilacién mznual,

2.17 El manual de instrucciones para el usuaric debe entregarse en espafiol vy
debe dejarse con cada maquina de anestesia.

3. MANTENIMIENTO

3.1 Tanto la magquina de anestesia como los elementos de monitorea deben
estar incluidos dentro de un programa de mantenimiento preventivo, de
acuerdo a las especificaciones del fabricante.

3.2 En tode caso, dicho mantenimiento debe realizarse por lo menos cada
seis meses, por personal calificado.

3.3 E! mantenimiento es de entera responsahilidad de la institucién
prestadora de salud.

3.4 Toda compra gque se realice debe tener una garantia de servicios y de
provision de repuestos, respaldada tanto por e! distribuider como por la'¢asa
matriz.

el atd
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4. ACTUALIZACION DE LAS PRESENTES NORMAS

Estas normas deben actualizarse por lo mencs cada dos afios, 0 cuando la
Comision de Seguridad lo considere convenien:e, de acuerde a los avances
cientificos y tecnoldgicos v a las condiciones del Ejercicio de la Anestesiclogia.

Paragrafos Especiales.

a. $Solo la condicion de urgencia extrema, con rie sgo de muerte para el paciente,
podrd permitir el incumplimiento de las normas minimas de seguridad aqui
establecidas.

b, No debe olvidarse la necesidad de adecuar Ins gastos a lo realmente
necesario (farmacceconomia), para no incrementar los costos que deben
afrantar el Estado o los particulares.

FIN DE LA INTERVENCION.

Concluida la intervencién anestésico-quirtrgica, el meédico anestesidlogo
tratante, debera asegurarse gue su paciente se encuentre clinicamente
recuperado de la anestesia que recibid, o bien que ha sido recibido a
satisfaccién por ctro médico anestesidlogo dentro de la UCPA, o segin el caso,
por un meédico de Ia unidad de cuidados intensivos, de lo cual se dejara
constancia escrita.

Cumptlida esta mision, el médico anestesitlogn tratante podra dedicarse a otro
acto anestésico.

Recuerde: seguridad, significa vigilancia permanente, eficacia y satisfaccion
para un paciente bien atendido vy libre de complicaciones evitables,

Normas Minimas para Cirugia fuera del Area Cuirtirgica.

La Sociedad Venezolana de Anestesiologia (S. V. A)), consciente de la
necesidad de incrementar la seguridad de aqu«llos pacientes que son sometidos
a pequefios procedimientos diagnoésticos y terapéuticos, que habitualmente ©
efectaélan fuera del 4rea quirrgica v en los cunles se emplean agentes sedanies
v analgésicos que pueden deprimir las funciones vitales; propone las siguientes
pautas para la aplicacion de Sedacitn y Analgesia fuera del area quirurgica.
También considera la S. V. A. que la aplicacion de agentes sedantes v
analgésicos que permitan la prosecucion de :lgin procedimiento diagnéstico o
terapéutico, es competencia del Médico Anestesidlogo, quien ha sido
debidamente entrenado para ia ejecucion de «<sta practica en {os cursos de post
grade acreditados en ¢l pais, ademds de poieer el conocimiento y 1 eza
suficiente para afrontar adecuadamente cuz.quier evento adverso
aplicacién de agéntes anestésicos.



1 NORMAS GENERALES:
1. Espacio Fisico:

En todo lugar donde se realice algin procedirniento diagnostico o terapeéutico
y se requiera la presencia de un AnestesiOlogo para brindar Vigilancia
Anesteésica Monitorizada y suministrar agentes sedantes y/o analgésicos ,
debera disponerse de suficiente espacio pars acomodar todo el equipo dr
monitoreoc necesario en procedimientos anes!ésicos, buena iluminacién, asi
como fuente de oxigeno y equipo para brindar reanimacién basica y avanzada.
Ademas de_fun facil acceso al paciente por parte del personal involucrado en el
procedimiento y facilidad para la evacuacién y traslado del paciente en caso de
Ser necesario.

2. Evaluaci6n Previa al procedimiento e Historia Clinica:

Todo paciente que requiera de la administracién de agentes analgésicos y/c
sedantes para la realizacién de algun procedimiento diagnoéstico o terapéutico
fuera del area quirdrgica deberi ser evaluadc previamente para constatar el
estado de su salud y estimar el ASA, de conformidad a lo establecido en las
“Normas minimas de seguridad para e} ejercico ético de la anestesiclogia en
Venezuela”.

3. Equipos requeridos:

En toda area donde se disponga suministrar agentes sedantes y/o analgésicos
para efectuar algin procedimiento diagnoOstico o terapéutico, deberdn estar
disponibles:

. Sistema de suministro de ox{geno.
Monitor cardiaco.
Monitor de tensitn arterial no invasivo.
Oximetro de pulso,
Aparate para succién continua.

* « Laringoscopio con diferentes hojas, tubus endotraqueales de diferentes
tamafios (adultos y pedistricos), pinzas de MAGILL para adultos
pedidtrica.

Canulas bucofaringeas de diferentes tamafios.

Equipo resucitador manual para suministro de presitn positiva en la via
aérea.

Fuente de oxigeno a presi6tn positiva.

Es ampliamente recomendable contar con algun dispositivo para el rescate de
la via aérea tales como: Mséscara Laringea, Tubo laringeo, equi .para
ventilacién Jet, , equipo para cricotirotomia de cmergencia. Monitor d ioxido "
de carbono (COZ2) expirado (Capnografo) y Desfibrilador portatil.



5. Pautas para Monitorizacién Basica:

E! Anestesitlogo debe estar continuamente presente para monitorizar al
paciente v proveer la atencién anestésica debida, -
Debe efectuarse una medicion basal de los signos vitales previa a la
administracién de cualquier medicamento.

Durante toda sedacién analgesia la oxigenacién, la ventilacién y la circulacion
deben ser continuamente evaluadas.

° Oxigenacién: Para asegurar una adeciada concentracién de oxigeno en
el gas inspirado v en la sangre durante el procedimiento es necesario:

Cuando se emplean aparatos que puedan suninistrar mezclas de gases, estos
deben suministrar mezclas de al menos 21% ce oxigeno

La oxigenacién sanguinea se debe medir en forma continua con oximetro de
pulso y se debe contar con suficiente ilumiaacién en el drea para evaluar la
coloracién de la piel y mucosas.

. Ventilacion: Para asegurar una adecuada ventilacion del paciente duran
el procedimiento es necesario:

Todo paciente que reciba sedacién debe tener la ventilacidn continuamente
evaluada.

En la medida de lo posible se usaré el Capnégrafo para cuantificar la fraccién de
C0O2 en el gas espirado, ademas de la observacién clinica de los movimientos
respiratorios y de la cuantificacién de la frecuencia respiratoria clinicamente o a
través de monitores disefiados para tal fin,

. Circulacién: Para asegurar durante tcdo el procedimiento la adecuada
funcién circulatoria del paciente se seguiran las siguientes recomendaciones:
Todo paciente sometido a Sedacién Analgesa debe tener un trazado continuo
de ECG visible hasta finalizar e! procedimiento. Debera contarse con un
estetoscopio para auscultario en forma continya.

A todo paciente sometido a sedacién analges:a se le debe determinar cada 3 a
5 minutos su presidon arterial,

. Temperatura corporal: En los casos que por su duracién se prevean
madificaciones de la temperatura corporal deberian estar disponibles los medios
para medir ¥ mantener la temperatura de)] paciente.

1. Registro escrito!

De todo procedimiento que se efectiie bajc Sedacién Analgesia se llevara un
registro escrito segun las normas de la SVA.

o

r
7. Drogas, medicamentos de emergencia ¥ otros insumos que deben @star
disponibles en el lugar donde se suministra la Sedacién Analgesia. -
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En el lugar donde se desee suministrar Sedacién Analgesia para algin
procedimiento diagnéstico o terapéutico deberd contarse con los medicamentos
y equipos indispensables para brindar soporte vital basico y avanzado.

9. Recuperaciéon posterior al procedimiento:

Todo paciente que haya sido sometido a u1 procedimiento bajo Sedaciéon
Analgesia debera ser evaluado en forma coniinuz hasta su egreso. Dicha
vigilancia deber4 ilevarse a cabo en la unidad de cuidados postanestésicos o en
su defecto en el lugar donde se suministré la Sedacién,

106. Criterios para el Egreso:

Todo paciente que haya recibido Sedacién Analgesia no podra egresar de la
Instituciéon hasta tanto no hubiese recuperado su estado cognitivo previo al
suministro de los agentes farmacolégicos que deprimieron el nivel de su
conciencia, mantenga sus variables respiratorias y hemodinamicas estables vy no
exista el riesgo de recirculacién de los agentes farmacolbgicos empleados
durante la Sedacién. Debera ser acompafladc en su egreso por un adulto
responsable que lo conduzca hasta su casa, Debera llevar todas las indicaciones
por escrito.

11. Responsabilidad Personal:

Todo paciente sometido a estas intervenciones debe traer acompafiante, y si
el paciente es menor de edad debe estar accmpafiado por su representante
legal.

El paciente adulto no podra, posterior a estos procedimientos, tomar
decisiones importantes, tales como realizar transacciones bancarias, convenios
legales, ni conducir ningdn tipo de vehiculos, ni operar maquinarias.

12..CONTRAINDICACICNES
RELATIVAS:

Ancianos.(personas con 60 afios 0 mis con enfermedades asociadas)
Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades pulmonares.

Enfermedades renales.

Enfermedades hepaticas.

Enfermedades metabélicas.

Enfermedades neuroltgicas

Tratamiento con sedantes y ansioliticos.
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ABSOLUTAS:

Rechazo a ia sedacion.

Enfermedades cardiovasculares avanzadas.

Inesiabilidad hemodinimica.

Pacientes criticamente enfermos y neonaos.

Anormalidades de las vias aéreas superiores, {pacientes con! estridor
Sindrome apnea obstructiva del suefio, Anormalidades faciales y del
cuello, Sindromes con anormalidades craneofaciales! micronactia,
sindrome de Apert, Pierre Robin),

6. Anormalidades del centro respiratoric {(sumcres cerebrales, descrden:
mitocondriales, hipoventilacién central)

Pacientes que presentan reduccibn sensible a la respuesta de
concentraciones de COZ. (enfermedad julmonares crénica, desordenes
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neurcmuscuiares)
8. Disfuncién renal o hep4tica
g. Presitn intracraneal elevada

1Q0. Obesidad severa,
11, Pacientes con desordenes neuroldgicos en 1os que el riesgo de aspiracion

es elevado: (parslisis cerebral severa con paralisis pseudo bulbar, o
historia de aspiracién recurrente),

13. PROCEDIMIENTOS COMUNES

Los procedimientos comunes que requieren apcyo anestesiolégico fuera de
los quirtfanos tienen peculiaridades que hay qie conocer para la administracion
de sedaciones—anestesias seguras y un adecuado cuidado del paciente. Entre
ellos tenemos:

. Diagnésticos:
Radigdiagnoéstico’ tomografia computarizadz, rescenancia magnética,
Estudios hemodindmicos: cateterismos carciacos.
Estudios Hematoldgicos: puncion medular, hiopsia muscular,
Area de gastroenterologia: Endoscopias, Colonoscapias ete,
Area uroldgica: Citoscopias, colocacitn de sondas,
Expioraciones oftaimologicas y otros,
. Terapéuticos:

Litotripsia extracorpérea.

Area psiquistrica: Terapia electroconvulsiva.,

Area cardiclogia: Cardioversion.

Neuroradiologia intervensionista.

Area hematooncolégica y radioterapia

Area adontologica.

Area de clinica del dolor (Blogueos y otros procedimientos invasivos)

Urgencias: drea ortopédica, sutura de desgarros cutaneos, reduccidn de
fracturas etc. g



NORMAS PARA LA CONDUCCION DE LA ANESTESIA AMBULATORIA

Norma 1

La cirugia ambulatoria es aquella que se realiza en pacientes no hospitalizados,
¢l tipo de anestesia puede ser general, regionil o local. El tiempo o periodo de

ohservaciéon no es mayor de doce horas.
Norma II
La cirugia ambulatoria se clasifica en cirugia ambulatoria mayor y menor,

a. Cirugia Ambulatoria menor: se realiza 2n areas acondicionadas para tal
fin, v en la que solo es necesaric utilizar anestesia local, siendo
inmediata la recuperacion del paciente,

b. Cirugia Ambulatoria mayor: Aquell: que se realiza en &reas
acondicionadas o construidas para tal fin, utilizando anestesia general,
regional ¢ local, con un periodo de recuperacién no mayor de 12 horas,
que no interesen las principales cavidiides del cuerpo, excepto en los
caso contemplados en el aparte Il de esta norma.

Norma I

l.a Cirugia ambulatoria de t6rax y abdomen, solo podra realizarse cuando se
utilicen procedimientos de cirugia endoscoOpica, en pacientes cuyo periodo de
recuperacién no sea mayor de 12 horas, y solamente en unidades que se
encuentren deniro de una institucion hospitalaria pablica o privada.

Norma IV
Seleccion del paciente:

Paciente A.S.A. I es éptimo.

Paciente A.S5.A. II si la condicién que le asigna esta clasificacion esla
controlada. Su medico tratante debera dar el visto bueno.

]

Paciente A.S A. Ill se acepta si su enfermcedad sistémica esta controlada,
dependiendo del procedimiento quirirgice y la técnica anestésica que requiera.

Emergencia: solo con excepciones podra realizarse de forma ambulatoria, com~
por ejemplo: reduccion cerrada de fracturas, curetajes por sangrados leves o
moderados, cambios de cura, limpieza de heridas, extracciones dentales, etc.

Norma V
Situaciones especiales que excluyen al paciente de cirugia ambulatoria:

a. Probabilidad de transfusion sanguinea.
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b. Empleo cronico de medicamentos potencializadores de los anestésicos,
gue impidan su egreso.

Nifies con probabilidad de ayuno prolongado.

d. Lactantes con alto riesgo de complicacién respiratoria (prematuros,
displasia bronco pulmonar, etc.).

e. Ninos con Cardiopatias como insufic.encia cardiaca congestiva o
cardiopatias congénitas con alteraciones hemcdinamicas significativas

Antecedentes familiares o personales de hipertermia maligna,

g Caracteristicas personales ¢ socicecondmicas que a juicio meédico
impidan su adecuado seguimiento domiciliario.

h. Cirugia de urgencia gue regujere de hospitalizacién.
i. Paciente con obesidad moérbida
i. Paciente con enfermedad aguda intercurrente,

k. Condiciones especiales que excluyan al paciente de cirugia ambulatoria.

Norma Vi

Evaluacion Preanestésica: Es obligatoria para iodos los pacientes. Este comité
sugiere las siguientes consideraciones que se¢ ajustaran a cada institucidon o
grupo de trabajo,

a. Consulta preanestésica el dia antes de la cirugta,

b. Revisitn del interrogatorio escrito el dia de la cirugla

¢. Examen preoperatorio y visita en la mafiana de la cirugia.
d. Entrevista telefénica sin visita.

€. Entrevista asistida a través de pagina Web.

Norma VI

Examenes de laboratorio prequirirgicos en la cirugia ambulatoria: Ver anexo 2
de Normas minimas de seguridad para el e.ercicio de la Anestesiclogia en
Venezuela,

Normas VIH
Criterios de alta
a. Paciente despierto, alerta, orientado, sensible
b. Minimo dolor
C. Sin sangramiento activo
d. Signos vitales estables
e. Minima nausea

f. Sin vémitos



g. Sin efectos de relajantes neuromusculares (levantar la cabeza 5 seg.)

h. Saturacién de oxigeno 95% con aire ambiente 3 min. o mas ¢ retorno a la
saturacion de oxigeno inicial o mayor.

Norma IX
Funcionamiento de las Unidades de Cirugia Ambulatoria

a. Las Unidades de Cirugia Ambulatoria deberan funcionar de 7:00 am. a
7:00 p.m. Las intervenciones a realizar seran electivas v en el horario de
730 am. al pm

b. Los pacientes a ser intervenidos estaran bajo la atencién directa y
responsabilidad del especialista del cuerpe médico, quien debera
informarle acerca del precedimiento a realizar, los cuidados pre y
postoperatorios y posibilidad de complicacidon, preferiblemente a través
de un folleto informativo que se le entregara en el consultorio en forma
individual. Para los pacientes menores de 18 afies, esta informacion se
les suministrara a los representantes legales.

Los pacientes deben autorizar con su firma el acto quirirgico y en el caso de
pacientes menores de 18 afios seri necesaria la autorizacién del representante
legal.

PAUTAS DE APLICACION DE AGENTES SEDANTES PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS FUERA DEL AREA QUIRURGICA

La guia préictica que aqui se presenta fue elaborada siguiendo los
criterios actualmente imperantes para el suministro de agentes sedantes vy
analgésicos fuera del area quirfirgica, que puedan deprimir el nivel de
conciencia de un paciente y alterar su equilibrio fisiolégico. Comprende un
conjunto de recomendaciones especificas relacionadas con los métodos basicos
de diagnostice y procedimiento en la practica de la anestesiologia, aplicables a
pacienies que serdn sometidos a procedimientos diagndsticos y terapéuticos
gue ameriten el uso de agentes farmacologicos para brindar sedacién y
analgesia.

El objetivo general de esta guia de practica clinica es mejorar la calidad
de la asistencia anestesiologica. Aun cuando su utilizacién no puede garantizar
en ningiin momento los resultados que se obtengan, deberad servir para
racionalizar y unificar la asistencia relacionada con la practica anestésica fuera
del area quirtrgica.
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1) Definicién De Términos

Los términos que Se acogen en esta normativa son los expresados por
La Sociedad Norte Americana de Anestesiologia para referirse a los diferentes
niveles de Sedacidon y Analgesia que pueden apreciarse en la practica clinica y
estos son:

1.1) Sedacion minima o ansiolisis

Es un estado inducidoe por agentes farmacolégicos durante el cual el
paciente responde normalmente a comandos verbales aunque su funcidn
cognitiva y coordinacion pueden estar disminuidas, las funciones cardiovascular
vy respiratoria no estan afectadas.

1.2) Sedacién analgesia moderada (Sedacién conciente)

Es un estado de depresion de la conciencia inducido por agentes
farmacologicos durante el cual el paciente responde adecuadamente ante
estimulos verbales solamente o acompaiflados de estimulos tactiles
superficiales. No se requiere de técnicas especiales para sostener la funcién
respiratoria v la respiracion espontinea es apropiada. La funcion
cardiovascular se mantiene inalterada.

1.3) Sedacion analgesia profunda (Sedacion profunda)

Es un estado de depresion de la conciencia inducido por agentes
farmacologicos durante el cual el paciente no responde facilmente ante
estimulos verbales y se requiere de estimulos fisicos intensos y continuos para
lograr alguna respuesta por parte del paciente. En este estado el paciente
puede requerir asistencia ventilatoria y su respiracién espontanea puede estar
afectada. La funcion cardiovascular puede no alterarse.

1.4) Anestesia general

Estado intenso de depresion de la conciencia inducido por agentes
farmacologicos durante el cual el paciente no responde ante estimulos verbales
o fisicos, aun cuando éstos sean dolorosos. La capacidad para respirar
espontaneamente habitualmente se encuentra afectada, requiriéndose
necesariamente de maniobras que garanticen la permeabilidad de la funcion
respiratoria tal como presléon positiva sobre la via aérea. La funcion
cardiovascular puede estar disminuida o mantenerse sin alteraciones.

2} Del personal encargado del suministro de agentes {armacologicos que
pueden deprimir el nivel de la conciencia.

Cuando se requiera suministrar algin agente farmacologico para inducir
algtn estado de Sedacién minima o ansiolisis para la ejecucién de un
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procedimiento, debera siempre ser ejecutado por una persona entrenada para
tal fin, en dreas debidamente acondicionadas.

Cuando se requiera suministrar agentes farmacologicos sedantes o
analgésicos que puedan inducir un estado de Sedacién analgesia moderada
(Sedacién conciente) o Sedacion analgesia profunda, dicho acto deberi ser
llevado a cabo de preferencia por un Anestesidlogo, o en su defecto por una
persona enitrenada en el manejo de la via aérea y en soporte vital basico vy
avanzado, en areas acondicionadas para tal fin, acompafiado de al menos otra
persona debidamente entrenada en la asistencia al paciente con alteraciones en
su estado de conciencia.

3) Evaluacion Previa al procedimiento e Historia Clinica

3.1) Todo paciente que sea sometido a algin tipo de agente
farmacolégico que pueda deprimir en alguna medida su funcién cognitiva debera
ser evaluado previamente para constatar el estado de su salud y estimar el
riesgo del procedimiento, segin la Escala de riesgo internacionalmente
aceptada de la Asociacion Americana de Anestesiologia (Clasificacion ASA).

La evaluacion previa deberd incluir:

3.2) Entrevista con el paciente la cual debe incluir revision de sus
antecedentes con respecto a:

+ Medicaciones.

o Alergias a alimentos, medicamentos u otros agentes alergénicos.

o Experiencias anestésicas previas (Sedaciones previas o0 anestesia
regional o general)

¢ Historia familiar de problemas anestésicos.

+ Habitos (tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes, to6xicos de cualquier
tipo).

e Aparatos o sistemas con especial énfasis en problemas que puedan
afectar el acio anestésico.

3.3) Examen fisico, el cual debe incluir:

+ auscultactén cardiopulmonar.

¢ evaluacién del grado de dificultad de abordaje de su via aérea para
la intubacion traqueal (Clasificacion de Mallampati o similares)

¢ FEvaluacion de su sistema venoso superficial con la finalidad de
constatar el grado de dificultad de los accesos venosos, tanio en
miembros superiores e inferiores.

3.4} La revisién de sus examenes de laboratoric y otros estudio
paraclinicos, dependera de las recomendaciones que a tal fin establecg.-i\ai;%
S.V.A. y atendiendo a lo observado en la anamnesia y examen fisico.
Dichos examenes pueden incluir:

.
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s Radiologia de Térax

« Electrocardiograma informado.

» Hematologia completa.

s Urea.

s (Glicemia.

¢ Creatinina.

« VDRL.

s Pruebas de Coagulacién sanguinea,
s Grupo sanguineo.

e Orina

3.5) Informacion sobre el plan anestésico al paciente ¢ su representante,
en caso de que se trate de un menor o adulto impedido. Asi como el
consentimiento de este plan por escrito y firmado. |

3.6) Atendiendo a la clasificacion ASA. Solo podran ser candidatos a recibir
agentes sedantes los pacientes clasificados como ASA I o ASA 1, segin la
citada escala. Los pacientes ASA I, podran recibir Vigilancia Anestésica
Monitorizada v Sedacion Analgesia previo acuerdo con su médico tratante o el
servicio médico que lo trate.

4) Ayuno Pre operatorio

Todo paciente propuesto para Sedacioén Analgesia debera cumplir con un
ayuno preoperatorio de acuerdo al siguiente esquema:

¢ Pacientes pediatricos de 6 meses a 3 afios: 6 horas a alimentos sélidos y
3 horas a liquidos claros.

e Mayores de 3 afios: 8 horas a alimentos sélidos y tres horas a liquidos
claros.

s Adultos: 10 horas a sélidos v 4 horas a liquidos claros.

5) Equipo requerido en el lugar donde se efectia el procedimiento

5.1} En toda area donde se disponga suministrar agentes sedantes y
analgésicos para efectuar algun procedimiento debera estar disponible:

» Sistema de suministro de oxigeno.

¢ Monitor cardiaco.

e Monitor de tensioén arterial no invasivo.

¢  Oximetro de pulso.

« Capnografo.

s Aparato para succiéon continua.

o Laringoscopio con diferentes hojas, tubos endotraqueales de diferentes
tamafios (adultos v pediatricos), pinzas de Maguill para adultos y
pediatrica. 4




s (Cianulas bucofaringeas de diferentes tamafios.

» [Fquipo manual para suministro de presién positiva en la via aérea
(AMBU).

o Ventilador portatil de volumen controlado.

+ Desfibrilador portatil con marcapasos no invasive.

s Es ampliamente recomendable contar con otros dispositivos para el
manejo de la via aérea dificil, tales como: Mascara Laringea, Tubo
laringeo, equipo para ventilacion Jet, Obturador esofidgico, equipo para
cricotirotomia de emergencia.

6) Pautas para la monitorizacién basica intracperatoria

Esta pauta debe aplicarse a todo paciente programado para recibir
Sedacién Analgesia Moderada (Sedacién conciente).

6.1) La presencia del anestesiélogo es obligatoria durante la realizacion
de cualquier procedimiento que implique la Sedacién Analgesia Moderada o
Profunda, no puede ser remplazada por la monitorizacién.

El Anestesiologo debe estar continuamente presente para monitorizar al
paciente y proveer la atencion anestésica debido a los rdapidos cambios que
puede sufrir un paciente que recibe agentes sedantes.

6.2 Durante toda sedacién analgesia la oxigenacidn, la ventilacion, la
circulacién y la temperatura deben ser continuamente evaluadas.

6.2.1) Oxigenacion. Para asegurar una adecuada concentracidon de
oxigeno en el gas inspirado vy en la sangre durante el procedimiento se seguiran
las siguientes pautas:

e Cuando se emplean aparatos que puedan suministrar mezclas de
gases, estos deben suministrar mezclas de al menos 21% de oxigeno.

» Se debe medir la concentracién de oxigeno del sistema en forma
continua con un analizador de oxigeno.

e [.a oxigenacién sanguinea se debe medir en forma continua con
oximetro de pulso ¥ se debe contar con suficiente iluminacién en el
area para evaluar la celoracién de la piel y mucosas.

6.2.2) Ventilacion.

Para asegurar una adecuada ventilacion del paciente se seguiran las
siguientes pautas:

s Todo paciente que reciba sedacién deberd tener la ventilacién
adecuada continuamente evaluada. En la medida de lo posible se
usara el capnoégrafo para cuantificar la fraccién de CO; en elfg':as
espirado, ademas de la observacién clinica de los movimjentos
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respiratorios y de la cuantificacién de la frecuencia respiratoria
clinicamente o a través de monitores disefiados para tzl fin.

6.2.3) Circulacién.

Para asegurar durante todo el procedimiento la adecuada funcion
circulatoria del paciente se seguiran las siguientes pautas:

» Todo paciente sometido a Sedacion Analgesia debera tener un
trazado continuo de ECG visible desde el comienzo de 1a
intervenciéon hasta su finalizacién. Debera contarse con un
estetoscopio o fonoscopio para auscultarlo en forma continua.

e A todo paciente sometido a sedacion analgesia se le debera
determinar cada 3 a 5 minutos su presién arterial,

6.2.4) Temperatura corporal.

Para mantener durante todo el procedimiento una temperatura
corporal adecuada deben estar disponibles los medios para medir y
mantener contineamente la temperatura del paciente.

7) Registro escrito

De todo procedimiento que se efectie bajo Sedacion Analgesia se levara
un registro escrito el cual debera contener: La Identificacion del paciente, su
edad, talla peso, el tipo y concentracion de agente farmacoldgico empleado para
la Sedacion y Analgesia, la cantidad y concentracién de anestésico empleado
para el bloqueo local o regional, cantidad y tipo de solucion hidroelectrolitica
empleada durante el procedimiento y un registro cada 3 o 5 minutos de los
valores de frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, dioxido de carbono expirado y temperatura corporal,
Dicho registro debera incluir los criterios que se empleen para decidir el alta
del paciente.

8) Recuperacién posterior al procedimiento

Todo paciente que haya sido sometido a un procedimiento bajo Sedacion
Analgesia debera ser evaluado en forma continua hasta su posterior egreso.
Dicha vigilancia debera llevarse a cabo en la unidad de recuperacién o en su
defecto en el lugar donde se suministré la Sedacion. Debe contarse para la
recuperacion del paciente con:

e Sistema de suministro de oxigeno.

» Sistema de succidén o aspiracién.

* Eqguipo para suministro de oxigeno a presién positiva (AMBU)
* Equipo de intubacion y reanimacion.



e Tensidémetro.
e Monitor de signos vitales.

9) Dogas, medicamentos de emergencia v otros insumos que deben estar
disponibles en el lugar donde se suministra la Sedacién Analgesia

En el lugar donde se desee suministrar Sedacion Analgesia para algin
procedimiento, debera contarse con:

e Drogas vasoactivas: Atropina, efedrina, adrenalina, Dopamina.

e Soluciones Hidroelectroliticas: Solucién fisiologica, Solucion de
Ringer lactacte, solucion Glucosada al 5% y  Solucion
Glucofisiologica.

s Bicarbonato de Calcio.

¢ Gluconato de calcio,

¢ J.idocaina al 1% y al 2%

e Propranolol LV.

» Smolol LV,

+ Naloxona

e Flumacenil.

s  Aminofilina

¢ Beta 2 agonistas: Fenoterol, albuterol.

s Hidrocortisona, Metilprednisolona.

¢ Aminofilina.

o C(Catéteres de diferentes tamanos para canulacién intravenosa.

e Equipos de infusion, macrogoteros v microgoteros.

e Inyectadorasde 1,3, 5, 10 v 20 C.C.

10) Criterios para el Egreso

Todo paciente que haya recibido Sedacién Analgesia no podra egresar,
hasta tanto no hubiese recuperado su estado cognitivo previo al suminisiro de
los agentes farmacolégicos que deprimieron el nivel de su conciencia, mantenga
sus variables respiratorias v hemodinamicas estables y no exista el riesgo de
recirculacion de los agentes farmacologicos empleados durante la Sedacion.
Debera ser acompariado en su egresc por un adulto responsable que lo
conduzeca hasta su casa. Debera llevar todas las indicaciones post operatorias
por escrito y teléfonos de Contacto del meédico tratante asi como del
Anestesidlogo que suministrd la Sedacion Analgesia.

B
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Anexo 1

Clasificacion de 1a ASA Como el estado fisico del paciente y el tipo e operacion
tienen una relacion importante con el riesgo anestésico quirargico, el médico
anestesidlogo debera dejar claramente establecido dichos elementos en la
historia clinica del paciente. La Sociedad Venezolana de Anestesiologia sugiere
utilizar las clastficactones que 2 continuacion transcribimos, aunque no se
puedan establecer criterios netamente diferenciados, porque siempre habra que
individualizar cada caso especifico. La clasificacion mas difundida
internacionalmente es la propuesta por : The American Society of
Anaesthesiologist (A.S.A.) 1a cual sugerimos:

ASA T Paciente normal, sano

ASA II Paciente con enfermedad sistémica leve, sin limitaciones
funcionales.(diabetes leve, hipertension controlada, anemia, bronquitis cronica,
obesidad patologica)

ASA [II  Paciente con enfermedad sistémica de grado moderado a grave que
origina cierta limitacion funcional.(angina, enfermedad pulmonar obstructiva,
antecedentes de infarto al miocardio)

ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave que es una amenaza
constante para la vida e incapacitante a escala funcional.(Insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal)

ASA 'V Paciente moribundo que no se espera que sobreviva 24 horas con o
sin cirugia. (Aneurisma roto, traumatismo cefalico con aumento de presién

mtracraneana) Si la cirugia es de urgencia se le afnadira una U a la clasificacion
(ASA TU)

Las intervenciones vamos a clasificarlas en tres tipos:

Operaciones Tipo A" Aquellas intervenciones en las cuales el paciente no
requiere hospitalizacion, o que esta no sea mayor de 24 horas; y ademas no
exista riesgo de sangramiento, ablaciones, ni extirpaciones de gran magnitud
{Ambulatorio y cirugia menor)

Operaciones Tipo B: Aquellas intervenciones en las cuales el paciente requiere
hospitalizacion mayor de 24 horas, que tenga posibilidades de transfusion
sanguinea, ablaciones o extirpacion de tejido de gran magnitud: que no requiera
Cuidados postoperatorios especiales (Terapia intensiva)

Operaciones Tipo C° Aquellas infervenciones que llenan los requisitos o
criterios establecidos para las operaciones Tipo B, pero que requieran cuidados
postoperatorios especiales (Terapia intensiva). Se  utilizaran esta
clasificaciones para ajustar la preparacion pre—operatoria y el monitore
cada caso especifico.
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Anexo 2

EXAMENES DE LABORATORIO PRE QUIRURGICO Este esquema constituye un
parametro sugerido por el Comité de Seguridad. Hacemos énfasis que lo mas
importante en la evaluacion pre anestésica es la Historia Clinica y el examen
fisico de cada paciente. Paciente ASA [ Operaciones tipo A A Hematologia
completa B: Hombre mayor de 50 afios y mujer mayor de 60 afies: E.C.G. C:
Mujer en edad reproductiva: Prueba de embarazo D! Determinacién de V.ILH.

Pacientes clasificados A.S.A. I, en operaciones tipo B o C; asi como también
pacientes clasificados como A.S.A. mayor de [, en cualquier tipc de
operaciones:

Todo lo recomendado para pacientes AS.A. [ v operaciones Tipo A,
agregandose:

A: Menores de 40 afios: Glicemia, creatinina.
B: Mayores de 40 afics: E.C.G., RX de Térax, Glicemia y Creatinina.

C: Cualquier prueba o examen complementario, que determine [a evaluacidn
clinica, radiolégica y de laboratorio.

D: Los exdmenes de laboratoric no deberan tener mas de tres meses de
vigencia tomando en consideracion fa individualidad de cada caso.

Los examenes innecesarios con frecuencia ocasionan pérdida de tiempo, de
dinerc, por otra parte los hallazgos de patologia no buscada en los examenes
pueden generar responsabilidad legal por negligencia si no se hace el
seguimiento adecuado. A mayor numero de examenes realizados esta
posibilidad aumenta.

Este esquema es valido para el ejercicio de la anestesiologia ambulatoria. (ver
Normas para el ejercicio de la anestesiologia Ambulatoria).
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Boia Direccion General de Salud Ambiental y Comtraloria Sanitaria
Direccion de Regulacion y Contrel de Materiales, Equipos,
Establecimientos y Profesiones de Salud

Comité de Programas

GACETA OFICIAL

DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
36.595 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 1998

MINISTERIO DE SANIDAD Y ASITENCIA SOCIAL
NUMERO 822 DE 27 DE NOVIEMBRE DE 1998
188°y 139°

RESOLUCION

Por disposicién del Presidente de fa Republica y de conformidad con lo establecido en los
numerales 1°, 29, 3° y 9° del Articulo 30 de la Ley Organica de la Administracion Central,
de los articulos 5° y dei ultimo aparte 12 de fa Ley Organica de Salud en concordancia con
el Decreto N° 1096 del 20 de septiembre de 1972, publicado en la Gaceta Oficial N°
29.912 del 21 de septiembre de 1972.

RESUELVE

Dictar las Normas y Procedimientos para fa ejecucion del “Reglamento sobre Clinicas de
Hospitalizacidn, Hospitales, Casas de salud, Sanatorios, Enfermeria o similares”

ARTICULO 1. Los establecimientos relacionados con la salud se agrupan en las
siguientes categorias:

1. Establecimientos Medico-Asistenciales: son aquellos en que fos responsables de ias
actividades de atencién directa a las personas deben ser médicos y se dividen en:

1.1 Establecimientos Medico-Asistenciales Hospitalarios: son aquellos en los cuales
la atencidon médica se realiza a pacientes, cuyas condiciones de saiud hacen
necesaria su admision y hospitalizacién para ser tratados por un periodo mayor
de (12) horas de observacién. Se incluyen en este concepto los denominados
*por € Ministerio de Sanidad y Asistencia Social camo Hospitales, Clinicas de
Hospitalizacion, Policlinicas, Casas de Salud, Sanatorios, ancianato, Hospitales-
Dia, Psiquiatricos, casas Hogar establecimientos similares.

1.2  Establecimientos Medico-Asistenciales ambulatorios: son aquelios en los cuales
fa atencién médica se realiza ambuiatoriamente y/o hasta un periodo de doce
(12) horas de observacién. Se inciuyen en este apartado los Ambulatorios
rurales y Urbanos, Consultorios Médicos, Consultorios Odontoldgicos, clinicas sin
hospitalizacion las Unidades de Cirugia Ambulatoria, Servicios de Atencion
Medica domiciliaria, similares y a fines, de acuerdo al criteric del Ministeric de
Sanidad y Asistencia Social.
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2. Establecimientos de Técnicas Medicas Auxiliares: son aquellos en los cuales los
responsables de las actividades de la atencidon directa a las personas , sean
Profesionales no Médicos o técnicos especializados, debidamente autorizados y
registrados para el ejercicio profesional en un area de Ia salud, por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social. Se consideran entre otros, aquellos establecimientos
relacionados con actividades de laboratorios Clinicos, optometria, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética, Terapia de ka audicion y el lenguaje o
similares.

3. Establecimientos de Estética Humana: son aguelios que cuentan con personal
debidamente capacditado y autorizado mediante titulo, llicencias o constancias de
experiencia expedidos por institutos recanocidos y regisitrados por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social; para el desempefio de estas actividades tales como las
barberias, peluquerias, salones de belleza, cosmetclogia, gimnasic, centros de
adelgazamiento, funerarias o similares.

ARTICULO 2. Para otorgar la conformidad y aprobacion de los anteproyectos de
construccion, remodelacion, ampliacion y cambios de uso de los establecimientos
relacionados con fa salud, setialados en el articulo anterior, el interesado debe hacer una
solicitud por escrito ante las Autoridades Sanitarias locales, anexando los vequisitos
exigidos por & comité de Programas de Edificaciones Medico Sanitarias. El comité
evaluara y dard respuesta at interesado en un plazo no mayor de sesenta dias (60)
habiles contados a partir de la fechada de recepcidn de la solicitud. En el caso de que el
Comité le formulare objeciones al anteproyecto el lapso para diar respuesta comenzara a
contarse a partir de {a fecha en que el interesado consigne ell anteproyecto corregido y
solicite nueva revisién del mismo.

PARAGRAFO UNICO: Los Anteproyectos de establecimientos de salud cuyas areas fisicas
no sean mayores a doscCientos cincuenta metros cuadrados (250 mts2), seran analizados y
conformados por una Comisién Regional, constituida por el jefe de la Oficina Regional de
Contraloria Sanitaria, auien la presidira, un Medico de Salud Publica con experiencia en
Establecimientos de Salud y el Ingeniero Jefe de la Oficina Regional de Ingenieria
Sanitaria, pudiéndose ampliarse con los representantes regionales de! Ministeric de
Desarrolio Urbano (MINDUR) .

ARTICULO 3. Concluidas las obras del anteproyecto aprobado por el Comité de
Programas de Edificaciones Medico sanitarias, el interesado participara al jefe del Distrito
Sanitario Respectivo, para gue inspeccion e la obra y levante un acta con los resultados
de la misma la cual debe ser suscrita por el Ingeniero Sanitario Regional, el Representante
de la Contraloria Sanitaria regional, el Jefe del Distrito sanitario y el interesado, a quien se
ie dard una copia del acta.

ARTICULO 4. Para solicitar el permiso de funcionamiento de un Establecimiento Medico
Asistencial, el interesado debe cumplir con los siguientes requisios:
COMITE DE PROGRAMAS 2
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a) Solicitud escrita dirigida al Jefe del Distrito Sanitario donde esta ubicado el
establecimiento.

b) Copia del acta donde conste que ha cumplido con la construccion de las obras del
anteproyecto de Establecimiento, aprobado por el Comité de Programas de
Edificaciones Medico Sanitarias, y con los requisitos exigidos por las demas
autoridades competentes.

¢) Programacién de los cargos administrativos, encabezados por un Director medico,
autorizado para ejercer en el Pais, con Curso de Salud Publica, preferiblemente
especializado en administracion de hospitales con titulos, certificaciones o licencias
expedido por una Universidad Venezolana o Reconocido por la Sociedad
Venezolana de Médicos Higienistas.

d) Programacién de la estructura organizativa de personal profesional, técnico,
auxiliar y de operacién y de mantenimiento. Debe anexar copia de los titulos,
licencias o certificaciones registrados en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
del personal profesional, técnico y auxiliar.

e) Llistado de equipos medico-quirtrgico, odontoldgico, de laboratorio y a fines,
indicando el numero de registro otorgado por el Ministerio de sanidad y Asistencia
Social.

f) Constanda escrita firmada por el Director Medico, donde se compromete a utlizar
en el Establecimiento solo materiales medico-quirdrgicos, odontoldgicos, de
laboratorios y a fines, registrados en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Sodial.

g) Copia de los reglamentos internos del Establecimiento.

h) Todo el personal que labore en el mismo debe tener Certificado de Salud vigente
expedido por la autoridad sanitaria competente.

ARTICULO 5. Cumplidos todos los requisitos anteriores, el Jefe del Distrito Sanitario
procederd a otorgarle el permiso de funcionamiento, con el visto bueno de Ia Autoridad
Regional por un periodo de dos (2) afos, el cual podrd ser renovadc mediante acto
motivado de las Autoridades Sanitarias.

ARTICULO 6. El Jefe del Distrito Sanitario comunicara por escrito a la direccién Regional
del Sistema Nacional de Salud, Oficina de Contraloria Sanitaria, el otorgamiento del
permiso de funcionamiento del Establecimiento con su nimero y fecha, anexando el
formularic de Registro de Establecimientos Medico-Asistenciales. La citada oficina
solicitara a la Direccién de Regulacion y Control de Materiales, Equipos, Establecimientos y
Profesiones de Salud, que efectué el registro Nacional correspondiente, e cual serd
comunicado al Jefe del Distrito sanitario y al interesado.

ARTICULO 7. Son los deberes de los Directores de los Establecimientos Medico
Asistenciales Hospitalarios y Ambulatorios:
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Crear y mantener una oficina para la conservacion y manejo de las historias
clinicas y de los informes de examenes auxiliares que se practiquen a los
pacientes, en aquelios Establecimientos Hospitatarios y en los Ambulatorios con
observacion de pacientes por un periodo maximo de doce (12) horas. Esta oficina
debe contar con personal técnico y auxliar especializado, de acuerdo a los
lineamientos det Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Llevar un registro diario de pacientes atendidos ambulatoriamente indicando las
causas, tratamientos recibidos, intervenciones practicadas y resultados finales del
servicio prestado.

Lievar actualizado un registro diario de las intervenciones quirirgicas y obstétricas
practicadas en aquellos establecimientos que oferten estos servicios con la
identificacion de los pacientes atendidos, tipo de investigadones y resultados de las
intervenciones quirlrgicas y en el caso obstétrico, los datos referentes al producto
del parto o cesareas.

Mantener la dotacidn minima e indispensable en los establecimientos con sala de
Emergencia y Medicina Critica para la asistencia de los casos que puedan
presentarse, de acuerdo a las normas del Ministerio de Sanidad y Asistencia Sodcial.

Hacer cumplir las normas de higiene ambiental y las disposiciones vigentes sobre
derechos liquidos y solidos, patoldgicos y bioldgicos.

Comunicar a las autoridades sanitarias con treinta (30) dias habiles de anticipacién,
la suspension, modificacion o apertura de Servicios cuyos anteproyectos hayan sido
aprobados por el Comité de Programas de Edificaciones Medico Sanitarias el
permiso de funcionamiento correspondiente.

Participar a las autoridades Sanitarias dentro de los diez(10) dias habiles siguientes
al ingreso o egreso del personal profesional, técnico o auxiliar, indicando
identificacion y credenciales registradas en & Ministerior tie Semidiat y Assentia
Sodial, que le autoriza para ejercer sus actividades.

Remitir a las autoridades Sanitarias locales la informacidn estadistica mensual del
movimiento de ingreso, egreso, nacimientos, morbilidad, mortalidad, intervenciones
quirdrgicas practicadas y cualquiera otra informacién requerida por las Autoridades
Sanitarias, quienes entregaran formularios modelos para tai fin.
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ARTICULO 8.- Los Establecimientos de Técnicas Medicas Auxiliares para obtener el
permiso de funcionamiento debera cumplir con los siguientes regquisitos:

a) Dirigiv solicitud por escrito al jefe del Distrito Sanitario donde sera instalado
el Establecimiento, anexando copia del acta en la cual consiste que ha
cumplido con la construccion de las obras del Anteproyecto del
establecimiento aprobadas por el Comité de Programas de Edificaciones
Medico Sanitarias, en caso de tener areas fisicas mayores de doscientos
cincuenta metros cuadrados (250.mts2) por el Comité Regional de Revision
de Anteproyectos de Establecimientos en casos de que cualquier area fisica
del Establecimiento sede, sea igual o menor de doscientos cincuenta
metros cuadrados (250 mts2).

b) Anexar la programacion de los cargos del personal profesional, técnico y
auxiliar del Establecimiento, con copia de los titulos, licencias o
credenciales registradas en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, que
los autoricen para ejercer sus actividades.

c) Listado de equipo de salud con sus respectivos numero de registro
otorgado por el Ministerio de Salud y Asistencia social, que seran utilizados
en los servicios.

d) Carta de compromiso de que ios materiales a utilizar estén registrados en
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

e) Todo el personal que labore en el Establecimiento debe poseer certificado
de salud vigente expedidos por la autoridad sanitaria competente.

ARTICULO 9.- Una vez cumplido los requisitos exigidos en el articulo anterior por el
interesado, el Jefe del Distrito Sanitario, con el visto bueno de la Autoridad Regional,
procedera a otorgarle el permiso de funcionamiento por un periodo no mayor de dos (2)
afos, el cual podra ser renovado mediante acto motivado por las Autoridades Sanitarias.

ARTICULO 10.- El jefe del Distrito Sanitario comunicara a la aficina de Contralaria
Sanitaria el otorgamiento del permiso de funcionamiento indicando su nlmero y fecha,
anexando el formuiario de registro respectivo. La citada oficina solicitara a la Direccion de
Regulacién y Control de Materiales, Equipos, Establecimientos y Profesiones de Salud que
efectué registro nacional correspondiente, el cual le sera comunicado a) Jefe del Distrito
Sanitario y al interesado.

ARTICULO 11.- Los Directores o jefes responsables de los Establecimientos de Técnicas
Medicas Auxiliares deben cumplir con las siguientes disposiciones:
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a) Llevar un registro diario de las personas atendidas, indicando la atencion
prestada. El libro de registro debe ser empastado, foliado y abierto con la fiirma y
sello del jefe del Distrito Sanitario correspondiente.

b) Informar a las Autoridades Sanitarias locales con treinta dias (30) habiles de
anticipacion por lo menos, la suspension, modificacion o apertura de servicios
cuyos anteproyectos hayan sido aprobados.

c) Notificar dentro de los diez (10) dias habiles siguientes el ingreso o egreso de
personal, técnico auxiliar, indicando la actividad identificacion y copia de
credenciales.

d) Mantener la higiene ambiental y cumplir con las normas vigentes sobre desechos
liquidos y sdlidos patoldgicos.

e) Suministrar cualquier informacidn solicitada por las Autoridades Sanitarias.

ARTICULO 12.- Los responsables de los establecimientos de Estética Humana para
obtener el permiso de funcionamiento deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Dirigir solicitud por escritc al lefe de Distrito Sanitario donde sera instalado,
anexando copia del acta de haber cumplido con las obras de anteproyecto de
Establecimiento aprabadas, por el Comité de Pragramas de Edificaciones Medico
Sanitarias se el area fisica del establecimiento es mayor de doscientos cincuenta
(250 mts?) metros cuadrados, 0 por el comité regional de revisidon de
anteproyectos al drea fisica del establedmientos igual o menor de doscientos
cincuenta metros cuadrados (250 mts2).

b) Remitir anexos programacion de los cargos de personal profesional técnico del
establecimiento, con copia de los titulos, licencias o credendales registradas en el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, que les autoricen para ejercer sus
actividades.

¢) Listado de equipos de salud con sus respectivos numeros de registro otorgados
por el Ministerio de Salud y Asistencia Social, que seran utilizados en los
siguienies servicios.

d) Carta compromisc de que los materiales a usar em sus actividades, con fas
personas, estén registrados en el Ministerio de Sanidad y Asistencia social.
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e) El personal debe tener el certificado de salud vigente expedido por autoridad
sanitaria competente.

ARTICULO 13.- Una vez cumplidos por los interesados los requisitos exigidos en el
articulo anterior, El jefe del Distrito Sanitario, con el visto bueno de la Autoridad Regional,
precedera a otorgarle el permiso de funcionamiento por un periodo de dos (2) anos, el
cual podra ser prorrogado por las autoridades sanitarias en acto motivado.

ARTICULO 15.- Los responsables de los Establecimientos de Estética Humana, deben
cumplir con las siguientes disposiciones:

a) Informar a las autoridades locales con treinta dias (30) habiles de anticipacion de la
suspension, modificacidon o apertura de servicios cuyos anteproyectos hayan sido
aprobados.

b) Notificar dentro de diez (10) dias habiles los siguientes, el ingreso o egreso de
personal técnico o auxiliar, indicando su actividad e idertificacion y anexando sus
credenciales, registradas en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, que le
autoricen para ejercer sus actividades.

¢) Cumplir con las normas de higiene, control y utilizadom de de  hos v con los
procedimientos Sanitarios Establecidos por el Ministerior de Sanidad y Asistencia
Social para el desempefio del servicio.

d) Suministrar a las autoridades Sanitarias cualquiera informacion que elles requieran.

ARTICULO 16.- En cada Distrito Sanitario y en cada oficina de contraloria sanitaria
regional se abrird un archivo a cada Establecimiento, donde se llevaran las actuaciones
practicadas en cada uno de ellos.

ARTICULO 17.- Las Autoridades Sanitarias practicaran por lo imenos una (1) vez al afio
inspecciones a cada uno de los Establecimientos de salud de acuerdo al formulario
establecido para tal fin.

ARTICULO 18.- Las infracciones del “reglamento sobre clinicas de hospitalizacion,
hospitales casas de salud, Enfermeria 0 similares” y de estas normas, seran sandonadas
de acuerdo a lo establecido en las leyes y Reglamentos sobre la materia Sanitaria, sin
perjuicios de que le sean aplicadas sanciones establecidas en otras leyes.

ARTICULO 19.- Cuando los Directores o jefes de los Establecimientos de Salud tengan
conocimientos de hechos irregulares o ilicitos contra los pacientes que reciban atencion
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medica, bajo la responsabilidad de los mismos, tienen la obligacion de denunciarlo ante
las autoridades competentes.

ARTICULO 20.- A partir de la publicacidn de esta resolucién en la Gaceta Ofidal,
aquellos establecimientos que no cumplan con estas normas, tienen un plazo de noventa
{90) dias habiles para darle cumplimiento a sus disposiciones.

ARTICULO 21.- Se derogan aguellas Resoluciones gue contengan normas gue colindan
con esta Resolucion.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

JOSE FELIX OLETTA LOPEZ
Ministro de Sanidad y Asistencia Social
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Divisidn de Regulacidn y Controf de Profesiones de Salud

GACETA OFICIAL

DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
36,574 DEL 4 DE NOQVIEMBRE DE 1008

Y]

MINISTERIO DE SANIDAD Y ASITENCIA SOCIAL
1889 y 130°

Por disposicion del ciudadano Presidente de la Republica y de conformidad con los
ordinales 3°, 4° y 9° del articulo 30 de la Ley Organica de lla Administracidén Central;
articulo 5° Unico aparte del articulo 12 de la Ley organica de salud; aparte 1) del articulo
2° de la Resolucion N° G-433 del 04 de junio de 1990, publicada en Gaceta Oficial de la

Republica de Venezuela N° 34.483 del 08 de 1.990, resuelve dictar las siguientes:

"NORMAS QUE ESTABLECEN LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS
FUNCIONALES DEL SERVICIO DE QUIROFANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD MEDICO-ASISTENCIALES PUBLICOS Y PRIVADOS"”

CAPITULOT
SERVICIOS DE QUIROFANOS

ARTICULO 19 £l servicio de quirofanos es el area del establecimiento de salud donde se
realizan los procedimientos quirtirgicos de diagnostico y/o tratamiento a los pacientes
procedente de los diferentes servicios que los conformen.

CAPITULO II
ESTRUCTURA ORGANIZAIVA

ARTICULO 2¢ el servicio de quirdfanos estara conformado por las siguientes unidades
funcionales:

a) Unidad Administrativa;
b) Unidad de apoyo;
c) Unidad de Cuidados post Anestésicos;
d) Unidad Quirlrgica; y
e) Unidad Cirugia Ambulatoria
Division de Regulacion y Control de Profesiones de Salud
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CAPITULO III
CONDICIONES DE UBICACION, ACCESO Y RELACIONES FUNCIONALES

ARTICULO 3° El savicio de quiréfanos debe tener una relacion de transito directa
con los Servicios de Emergencia y Medicina Critica.

ARTICULO 49 El acceso al Servicio de Quirdfanos de acuerdo con las caracteristicas
del desarrollo arquitecténico de la edificacion estara condicionado:

a) En edificaciones verticales deben contar con ascensores para camillas, de uso
restringido para pacientes y personal dotados con mecanismos de comunicacion
interna que permitan su uso preferencial en casos de emergencia.

b) En edificaciones horizontales debe contar con un pasillo de uso restringido para
pacientes y personal.

ARTICULO 5¢ Edificaciones horizontales, debe ubicarse el module donde funciones el
servicio de Quiréfanos a una distancia equidistante del resto de los componentes de la
edificacion.

a) En edificaciones verticales debe estar a una altura nc mayor de 10 metros con
respecto al nivel de acceso al establecimiento. En aquellas edificaciones donde se
ubique a una altura superior a la indicada se debe contar con un minimo de dos
(2) ascensores monta camillas.

b) En edificaciones horizontales, debe ubicarse e modulo donde funcione €l servicio
de quiréfanos a una distanda equidistante del resto de los componentes de
edificacidn.

CAPITULO IV
REQUERIMIENTOS ESPACIALES

ARTICULO 6° Todos los pasillos de circulacion de pacientes deben tener un ancho
minimo de 2.00 metros para el libre transito de las camillas.
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ARTICULO 7° Todas las puertas de entrada y salidas de pacientes en camillas deben
tener un ancho minimo de 1.80 metros de tipo vaivén, con visor y protector de camillas.

ARTICULO 8 En todos los ambientes ubicados en areas restringidas, asi como en las
areas de recuperacion quirtrgica, se deben utilizar techos de plafond liso, sin juntas, con
suspension invisible, asimismo sobre el techo de dichos ambientes no podra colocarse
ningln tipo de instalacién sanitaria.

ARTICULO 99° tos acabados a utilizar a nivel de pisos y patedes deben ser mate, de
colores claros, completamente lisos, impermeable y facilmente lavables, con bordes
redondeados que impidan la acumutacion de polvo. Los pisas del drea restringida y
recuperacion quirdrgica deben inducir en su composicidn aditivos bacteriostaticos, y el
piso de los ambientes de los quirdéfanos debe ser de material conductivo.

ARTICULO 10.- La altura minima libre en el ambiente del quir6fano debe ser de 3.00
metros entre e piso y el plafond, y de 4.00 metros entre el piso y la losa de techo o
entrepiso.

ARTICULO 11.- Debe existir una diferenciacién clara entre las dreas semi restringidas y
restringidas en donde se ubiguen las diversas unidades funcionales, de acuerdo a sus
caracteristicas de accesibilidad y uso.

Paragrafo Unico.- Se entendera por area restringida aquellas zonas del servicio de
quiréfanos donde se limite uso a la aplicacién de los procedimientos de caracter técnicos y
operativo que garanticen la asepsia de las mismas .

CAPITULO V
DE LA CONFORMACION DE LAS UNIDADES

ARTICULO 12.- La unidad administrativa estara ubicada en &drea semi-restringida y
podra estar conformada por un espacio unico o diferendado por ambientes, de acuerdo al
criterio del disefiador y a la capacidad fisica del establecimiento la cual debe contar con
las actividades de secretaria, reuniones, jefaturas, registro, control y transcripcién de
operaciones.

ARTICULO 13.- La unidad de apoyo estard ubicada en e drea semi-restringida v la
conformaran:
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1. Ambiente para vestuario-sanitario del personal masculino y femeninos separados,
con las caracteristicas siguientes:

1.1 Sanitarios: con las piezas distribuidas de acuerdo a las siguiente tabla:

HOMBRES MLJERES
NO QUIR EXCUS URINA LAVAM DUCHA EXCUS LAVAM DUCHA
1-2 1 X 1 1 1 1 1
3-4 1 1 2 1 2 2 2
5-6 2 1 3 2 3 3 2
mas de 6 2 2 4 4 4 4 2

1.2 Vestuarios: deben estar directamente relacionados con el area restringida,
dotados de espacios para casilleros, con facilidades para guarda ropa y bancos.

2.- Espacio para camilla de transferencia en relacion directa con el pasillo de
circulacion del area restringida, con un area minima por camilla de 1.50 metros
cuadrados.

3. Ambiente para biopsias por operatorio con espacio para fregadero, con un area
minima de 3.00 metros cuadrados y un ancho minimo de 1.50 metros

4.- Ambiente para faena limpia, con un drea minima de 3.00 metros cuadrados, que
variara en relacion al numero de quiréfanos.

5.- Ambiente para faena sucia con un drea minima de 4.00 metros cuadrados, gue
variara en relacion al numero de quiréfano.

6. Ambiente para rayos x portdtil en relacion directa con el pasillo de dirculacion con
un area minima de 1.20 metros cuadrados y un ancho minimo de 0.80 metros, en
relacion directa con & pasillo de circulacion del drea semi- restringida

7.- En aquellos establecimiento donde se oferten cirugia, traumatologia y ortopédica
debe existir un ambiente para cuarto oscuro, con un drea minima de 5.00 metros
cuadrados, con espacio para estanteria y proceso de revelado asi como ambiente para
deposito con faena y trampa de yeso con un drea minima de . ...... metros cuadrados.

ARTICULO 14.- La unidad de cuidados post anestésicos estara ubicada en un area
semi-restringida y la conformaran los siguientes ambientes:
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a) Ambiente para puesto de enfermeras, con un darea no menor de 3,00 metros
cuadrados y un ancho minimo de 1,40 metros, con visualizacion directa al area de
camas y espacio para deposito de medicamentos y preparacion de formulas.

b) Area de camas destinadas a la recuperacién de pacientes post-quirirgicos en
numero no menor de dos (2) camas por quirdfano, con un area minima por cama
de 4.00 metros cuadrados y un ancho minimo de 2.00 metros que facilite la
circulacion a ambos lados y dotada con los elementos necesarios que permitan la
privacidad ocasional del paciente.

ARTICULO 15.- La unidad quiriirgica estar ubicada en a el &rea restringida y la
conformaran:

a. Un ambiente de estar para € personal en espera de tumo quirirgico directamente
relacionado con e ambiente de vestuario y dotados con facilidades para el descanso.

b. Un ambiente para el depodsitc de material estéril, con acceso por drea semi
restringida.

¢. Un ambiente para depdsito de equipos con accese par el area semi restringida.

d. Debe existir un espacio que permita la circulacion y e acceso a los diferentes
ambientes que se ubiquen en el area restringida, con facilidades para el movimiento
de camillas, asi como area para el lavado de manos del personal, en una relacidn de
dos (2) lavamanos por quiréfano y un (01) lavamanos por quiréfano adicional, los
cuales preferentemente deben tener vision directa al quircfamo.

e. Debe existir ambiente para quiréfanos cuyo nimero se calculara en base a la
formula siguiente:

CaxDaxTq
Numero de Quir6fanos = - - -
ExDhxH

Donde:

Cq — Camas quirurgicas ofertadas
Da — Dias calendario por afio.
Tq = Tiempo quirdrgico prometido por operacion.

E

= Promedio de asistencia.

Dh = Dias habiles por afio
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H = Horas laborables promedio por

f. En caso de que el establecimiento oferten servicio de emergencia debe existir un
quirdfano adicional, tomando en cuenta el caiculo anterior.

Paragrafo Primero.- los quiréfano de cirugia general deben tener un area minima de 20.00
metros cuadrados con un ancho no menor de cuatro metros.

Paragrafo Segundo.- en los quirdfanos para cirugias especiales tales como transplante,
cirugias cardiovascular, neurologia, traumatologia y emergencias, el area minima sera de
treinta (30) metros cuadrados con un acho no menor de (5.00) metros.

Paragrafo Tercero.- en el caso de establecimiento de caracter docente se agregara un
indice de 6.00 metros cuadrados a las areas minimas descritas anteriormente.

Paragrafo Cuarto.- la mesa quirirgica en el ambiente de quiréfano debe estar ubicada de
manera gue permita el facil acceso y traslado del paciente en camillas y libre circulacién y
movimiento del personal y equipos a su airededor.

CAPITULO VII
CONDICIONES DE AMBIENTE

ARTICULO 16.- En los ambientes ubicados en el area restringida asi como en el
ambiente de recuperacion quirtirgica, la temperatura debe oscilar entre los 16°C y 20° C.

ARTICULO 17.- £n los ambientes ubicados en el drea restringida asi como en el
ambiente de recuperacion quiriirgica, no podran existir ventanas.

CAPITULO VIII
INSTALACIONES

ARTICULO 18.- Las instalaciones deben dotarse de puntos eléctricos de 110v y 220 v,
conectadas al sistema preferencial de emergencia y aterradas de forma independientes,
en la forma siguiente:

a. 110V : 4 tomas por quirdfano
2 tomas por cama de recuperacion.
b.- 220 v : 2 tomas por quirdfano
1 toma para rayos X por quiréfano
1 toma por cada cuarto de recuperacion
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Dichas tomas deberan colocarse a una altura minima de 1.20 metros de altura y poseer
tapas protectoras.

ARTICULO 19.- Los ambientes de guirdfanos v recuperacion quirdrgicos deben dotarse
de un sistema independiente de aire condicionado con filtros de 90% de pureza y sistema
de extraccion cuya rejilla se colocara a una altura no mayor de 40 centimetros sobre el
nivel del piso acabado. La presion sera positiva

ARTICULO 20.- Debe existir un sistema de gases medicinales, debe existir un sistema
de gases medicinales, succion y aire comprimido, distribuidos en la siguiente forma:

a. Ubicados en el techo del quirdfano:

1 toma de oxigeno

1 toma de oxido nitroso y/o aire medicinal
1 toma de succion de techo

h.- Ubicados en la pared:

1 toma de oxigeno

1 toma de oxido nitroso y/o aire medicinal
1 toma de succidn

¢. Ubicados en el area de reparacion

1 toma de oxigeno (por cama)
1 toma de succién {por cama)

ARTICULO 21: Lo no contemplado en estas formas se regira por lo dispuesto en las
normas especificas de construccion para cada uno de los tipos de instalaciones
hospitalarias y clinicas.

Comuniquese y publiquese.

JOSE FELIX OLETTA
Ministro de Sanidad y Asistencia Social
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