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INTRODUCCION

la Cirugia Ambulatoria se inicia en Colombia en el afo de
1970 siouiendo ejemplo de otros paises. Varios hospitales
Universitarios de Cali, Bogota, e Instituciones como la
Clinica BSan Fedro del I88. El Hospital Banta Clara de
Bogota, La Clinica Infantil de Cafam, La Clinica Falermo,
las han efectuado, hoy con base a la sxperiencia adguirida
podemos  afirmar que los programas de cirugia  ambulatoria

son practicos, econdmicos y de facil ejecucidn.

En las FF.MM se viene practicando la cirugia ambulatoria
desde hace algunosi afos, con dos modalidades a saber: la
que se practica en las brigadas civico-militares y las gque
s@  lleva & cabo conjuntamente entre las Direcciones de
Sanidad clex 1 Eijgrcito v la Fuerza Adrea, en las

Instalaciones médicas de CATAM.

Ern @l Hospital Militar se viene realizando procedimientos
de cirugia ambulatoria, pero no enmarcados dentro  de

un programa de éste tipo.

A nmivel mundial hay referencias de la préctica de este

procedimiento que datan desde comienzo de siglo. Es asi
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como en 1909 el Hospital Real para nifos de Glasgow, (9~
10}, informaba gque el cuidado quirdrgico ambulatorio era

tan satisfactorio como el cuidado intra-hospitalario para

algunos procedimientos.

El  presente trabajo se realiza con base a revision
bhibliografica del tema, a los informes de los programas de

entidades hospitalarias nacionales v de la experiencia

personal .

El propédsito de este trabajo es definir los programas de
cirugia ambulatoria, sus normas vy procedimientos, para
poder g implementados en los dispensarios de las

fuerzas.



1. CIRUGIA AMBULATORIA
1.1. DEFINICION:

Cirugia ambulatoria consiste en practicar intervenciones
guirdrgicas, con anestesia local, regional o general, de
patologias que no requieren hospitalizacidn ni cuidados

wapeciales en el postoperatorio inmediato.

L& CLFUGL& ambulatoria incluye los procedimientos
definidos por el doctor Don E. Detmer (), como Clase I
(menar) v Clase IT (intermedia) dentro de los procemientos

quirdrgicos eceptados Universalmente.

El téErming cirugia ambulatoria ha recibido varios
SINANimos Como sSons "Cirugia diaria", "Cirugia de adentro
y  afusra', " Cirugia de paciente extrahospitalario”, vy

"Cirugia Simplificada".
1.2. 0OBJETIVOS

1.2.1. Generales: realizar las cirugias de nivel I v IT en
los dispensarios vy Centros de atencidn Médica de las
fuerzas, que actualmente se afectdan en el Hospital

Militar Central o en otras Instituciones a altos costos.



1.2.2. Particulares:

d. Racionalizacidn del servicio.

. Atencidn oportuna.,

c. Utilizacidn dptima de los recursos disponibles.

d. Reintegro temprano al servicio vy nicleo familiar .

@, Disminucidn de costos. sin demeritar la calidad de la
atencidn

f. Atencidn integral por Especialistas,

g. Descongestionar al Hospital Militar de éste tipo de
cirugia, con el propésito de un mejor desempefico como

hospital de tercer nivel.
1.3. JUSTIFICACION

El  aumento del pie de fuerza, el incremento de las
aperaciones sin wn  adecuado desarrollo del sistema de
sanidad a nivel de las fuerzas ba producido urna
congestidn, demora en la atencidn oportuna en el Hospital
Militar Central:y vya que por la realizecidn de cirugias
manores @ intermedias no cumple satisfactoriamente su
funcidn como  centro altamente especializado de tercer

nivel.

Logrando la adecuacidn de los actuales Dispensarios v
Centros de Atencidn Meédica de la Fuerzas, en lo que
concierne & la dotacidn de salas de cirugias, vy que las

fusrzas en un futwro inmediato contaran con Especialistas
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(OficPles Médicos, entrenados en el Hospital Militar
Central), permitirdn a las direcciones de Sanidad de las

Fuerzas la implementacidn de esste tipo de cirugias.



2. PLANEACION DE UN FROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

2.1. GENERALIDADES
En @l pasado los procedimientos se clasificaban en
MAYOrEs Yy Mmenores, los cual para la época actual no es

conveniente.

adecuada,

cuenta la definicidn o lo gue se

Una dificultad para obtener una clasificacidn

es @l lograr un consenso entre los cirujanos.

Teniendo en entenderia
[slwla cirugia ambulatoriazs "Eon los procedimientos
gquirdrgicos gque & juicio del médico tratante se puedan

ejecutar en un paciente libre de enfermedades

bajo anestesia local, regional o general, ocon

corto de hospitalizacidn vy cuyo postoperatorio

tardio no representan riesgos mayores,

regquiere la wvigilancia permanente del

enfermeara;

domicilio" & el enfermero en su Unidad Militars

grupo  de entidades que se tendrian  en

aceptarlas

De acuerdo con @l Doctor Detmer (9),

clasifican [=1a] cinco categorias segun el

por lo

médico o©

cuenta

asociadas,
un periddo
mediato vy

cual

no

la

pudiéndolo controlar un familiar cercano en su

seria este

pAara

en wun Frograma de Cirugia Ambulatoria (F.C.AL).

los procedimientos se

girado de
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dificultad para realizarlos asdi: clase I (menor), clase 11
(intermedia), clase III (mayor). Las dos categorias
restantes son grupos limitantes entre estos tres grupos
mayores, que crean la subclase A v B. Estas dos subclases
con la olase tres, rednen los procedimientos gque se
excluyen de wun Frograma de Cirugia Ambulatoria, por
considerarse gque son entidades complejas gque requieren

hospitalizacidn v cuidados especiales.

En  un Hospital General los procedimientos que se pueden
realizar bajo un F.C.A., son los clasificados en  los

Niveles I yv II (anexo A), en los cuales los principales

SErFVICcios sons Cirugia General, Cirugia Fedidtrica,
Urologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ginecologia Y Obstetricia, Maxilofacial v Cirugia

Flastica.

Ern el anexo A, se enumeran 463 procedimientos quirdrgicos,
de  los cuales estadisticamente (3) los mas comunes enbre
otros  son los siguientes:; gue representarian nuestra
propuesta  para iniciar un Frograma de Cirugia Ambulatoria

a nivel de los Dispensarios de las Unidades Operativas.

2.1.1. CIRUGIA GENERAL
- Herniorrafia Inguinal
- Harniorrafia Umbilical

= HMerniorrafia Epigéastrica



2.1.4.

i

Eventracidn peguefa menor, de & cms de didametro
-~ Marices no complicadas Grados 1 - 11

-~ Biopsias de tejidos blandos (lipomas, seno,etc)

i

Mastectomia simple (Ginecomastia)

UROLOGIA

- Circuncision

- Varicocelectomia
-~ HMidrocelectomia

- Meatotomia Uretral
= Orguidopexia

- Hiopsias en general

OF TALMOLOGIA

- Reseccidn Fterigion

- Repseccidn Chalazion

= Dilatacidn conductos lagrimales

- Cataratas

OTORRINOLARINGOLOGIA

- Beptorrinopléastia

= Miringotomia

- Reduccidn fracturas huesos propios
- Amigdalectomia

- fAdenoidectomia

ORTOFEDIA

-~ Reduccidn cerrada de fracturas (mufeca, clavicula,



eta)
-~ Reseccildn de oanalidn
- Tenorrafias

- Artroscoplias

2.1.6. GINECOLOGIA
- Dilatacidn v curetaje del utero con fines
diagndstico
= Laparoscopias

- Qorreccidn de celes

2.2. NORMAS Y FROCEDIMIENTOS

Fara implementar el Frograma de Cirugia Ambulatoria, es
indispensable gque @l paciente ocunpla  los siguientes
criterios, los cuales representan factor determinante  en

la @liminacidn de posibles causas de complicaciones.

2.2.1. Criterios Médicos:

2.2.1.1. Edad : 1 mes a 4% anos

Este limite de edades representa el lapso de vida, en &l
cual el estado organico-emocional es el mejor (5-8),

pacientes mavores de 458 afios de edad, son los que

comienszan a presentar enfermedades asociadas v [=Tg}
consecusncia Mayor posibilidad de complicaciones Y
necesitan una serie e estudios v @HAMSNSS

complemantarios prequirdrgicoes (2), indispensables para su

programac idn .
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2.2.1.2. Sexo @ No representa un criterio fundamental en

la seleccidn de los pacientes.

2.2.1.3. Clasificacidn de Usuarios: Ingresardn al programa
los pacientes gque segun la ley tienen derecho a prestacidn
de los Servicios Médico-Asistenciales por parte de las
Sanidades, es decir personal en servicio activo y sus
beneficiarios, asi como &1 personal en wuso de buen retiro,

pensionados vy sus beneficiarios.

2.2.1.4. Diagnédstico Clinico 3 Los oficiales médicos de
todas las Unidades deben conocer los criterios del F.C.A.,
para que pusdan efectuar la remision al Especialista o al
Frograma de Cirugia Ambulatoria en forma correcta, vy asi
evitarle al paciente pérdida de tiempo vy dinero por

posible desplazamiento entre ciudad vy otra ciudad.

For la anterior razdn, es el médico general, guien
inicialmente hace la valoracidn del paciente v si reune
las condiciones exigidas por el Frograma procederda  a
llenar la Historia Clinica de Remisidn (anexo B ),
solicitando la interconsul ta cCon la especialidad

correspondiente.

Nota : En la actualidad la mayvoria de las cirugias se
eatdan realizando en @l Hospital Militar Central, previa
solicitud a la Direccidn de Banidad de la interconsulta

correspondiente.
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Como este programa es para realizarlo en los Dispensarios
de Brigada, s necesario gue  las  Unidades Tacticas
situadas en otra localidad distinta a la de la Brigada,
haga la solicitud de interconsulta al Dispensario de su
Brigada, v asi coordinar su ocita v programac idén

respectiva, previa valoracidn por el especialista.

2.2.1.5. Antecedentes Fatoldgicos : Es conveniente para el
éxito del paciente y del Frograma mismo, que los usuarios
no  tengan  enfermedades asociadas como: Cardiopatias,
Enfermedad Renal, Diabetes Mellitus, Hipertensidn Arterial

no controlada, Bronguitis Crdnica, Asma, Enfermedades de

la Fiel, Froblemas Nutricionales graves, Trastornos
Siguicos, Antecedentes de Hepatitis reciente, Discrasias
Sanguineas, etcy esto con el fin de evitarle al paciente

complicaciones durante el acto operatorio vy/o en el

postoperatorio. (9)

2.2.1.6. Examenes Faraclinicos: Los siguientes examenes son
basicos para cada paciente: Cuadro Hemético, Glicemia vy
Farcial de Orinay; cuyos resultados deben estar dentro de

los pardametros de normalidad. (4,5)

A Juicio del cirujano vyv/o anestesidlogo, cuando lo
consideran indispensable S solicitardn: B.ld.N.,

Creatinina, P.T. v P.T.T., Radiografia del Térax y E.K.G..

Normalmente los pacientes comprendidos en el grupo etario



de 1 mes a 45 afos, no reguiere estos dltimos examenss

paraclinicos.

2.2.1.7. Consulta Especializada @: Cada especialista del
grupo  quirdrgico atiende en consulta & los pacientes
remitidos, examina y confirma o no la patologia guirdrgica
motivo de la interconsulta. 5i cumple los reguisitos del
programna, procederd a llenar &l formulario precperatorio
(anexo C ), si no reguiere valoracidn preanestésica, ni
necesita otros exdmenss de laboratorio. entonces. hard la
programacidn anotando en el mismo formulario, el cual se
entregard en la oficina del Jefe del Frograma, para sacar
@l listado de programacidn diaria o semanal, segun el

volumeEn quirdrglico gue S maneje.

El paciente recibe en wuna hoja de informacidn general
(anexo D), la fecha de su cirugia v la hora en la cual
debe presentarse a la Unidad Quirdrgica, v obtras

indicaciones al respecto.

2.2.1.8. Valoracidn Freanestésica : Se realiza en aguellos

pacientes gque a Juicio del médico especialista crea

conveniente.

El médico anestesidlogo examinard y dard su concepto., si
1) puade  intervenir dentro del PFPrograma de Cirugia

Ambulatoria.(4,5,8,11)



2.2.2. Criterios Socioecondmicos:

El personal integrante del P.C.A. debe investigar vy
ahondar en el conocimiento del paciente especialmente  en
los siguientes aspectos o criterios para poder ser

incluidos dentro del Frograma @

2.2.2.1. Aceptacidn del Faciente : Es necesario %
conveniente explicar al paciente los beneficios del

Frograma, sus  limitaciones, con el fin de obtener
voluntariamente su aceptacidn, vy asi poder efectuar su
cirugia dentro de este Sistema Ambulatorio. 8i el paciente
no  entiende ni acepta una programacidn dentro de este
sistema, no  se le debe obligar, ya que implica riesqos
para s evolucidn  postgquirdrgica  por  1a falta e

colaboracidn. (4,%5,12)

2.2.2.2. Residencia : El paciente aceptado para este
Frograma debe residir en la ciudad en donde se ejecuta la
cirugia, o tener familiares en donde pueda ser atendido

durante su postoperatorio.

Cuando &l paciente no tenga facilidad de atencidn, se
ordenard su hospitalizacidn en las instalaciones del
dispensario, o una corta estancia y  se  remitirad

posteriormentse a su Unidad de origen.

2.2.2.2%. Condiciones Sanitarias de la Vivienda : Se debe

L
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evaluar la existencia de luz, agua, servicios sanitarios
adecuados, especialmente en &1 personal civily; vyva gque la
ausencia o falta de estos servicios, pueden ser causa de
complicaciones por no reunir las condiciones higiénicas

necesarias v adecuadas.

2.2.2.4. Localizacidn de la Vivienda : La vivienda debe
disponer e facil ACCeso por ViA carreteable,
indispensable para poder realizar el traslado del paciente

en ambulancia después de la cirugia.

2.2.2.5. Comunicacidn Telefdnica: Esz recomendable gue en la
vivienda en donde va a estar el paciente, se disponga de
teléfono, o caso contrario uno cercano a suw residencia.
Este medio representa nuestra via de comunicacidn rdapida,
en caso de alguna complicacidn no esperada, v es ademas el

medio de control del postoperatorio del paciente.

2.%. NORMAS DE FPROGRAMACION

Al implantar wn  Frograma de Cirugia Ambulatoria es
indispensable establecer las I mas Par & =11
funcionamiento, lag cuales se deben cumplir para que los

resul tados sean los esperados.

2.3.1. Redistribucién de Labores : Al Especialista qgue
participe en &l F.C.A. se le debe reorganizar sus horas de

consulta externa, con el fin de dedicar uno o dos dias
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exclusivamente a la programacidn guirdrgica,. de acuerdo a

la demanda del servicio.

Esto permite wtilizar y emplear en forma intearal los
conocimientos del personal profesional gue labora en el

Dispensario.

2.3.2. Dias de Cirugia : La Frogramacidn se llevard a cabo
de lunes a viernes. con el propdsito de ocupar la sala de
cirugia el mayor tiempo posible, dejando el sabado para

Limpiera vy esterilizacidn del &rea quirdrgica.

Se entiende gque dadas las actuales condiciones del pais,
la programacidn puede sufrir alteracidn por la oocurrencia
de  alguna wrgencia, que haga necesaria la utilizacidn de

la sala de cirugia.

2.3.3. Horario de Cirugia : Las horas habiles para
realizar la programacidn guirdrgica, dadas las exigencias
de este sistema, serian de las 07:00 a las He00

horas, (1,4,46) por las siguientes razones @

2.3.5. 1. La experiencia ha demostrado gue este Frograma no
se puede extender durante todo el dia, va gue es necesario
disponer de & horas de control postoperatorio, para poder
enviar al paciente a su hogar en plenas condiciones.

Algunos han informado de 1 hora de control postoperatorio

inmediato, para poder ardenar @l traslado del
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paciente.(1,4)

La experiencia adouirida durante los dltimos 3 afos. en
las  instalaciones guirdrgicas de CATAM, al efectuar
cirugias dentro de un Frograma de Cirugdia Ambulatoria, nos
ha llevado a optimizar y necesitar de 1 a 2% horas de

control postoperatorio inmediato.

ord
£

i
i

BB 2. la primera cirugia se debe iniciar a las 07:00

horas v la Gltima se debe indciar a las 12 horas, A&

estar terminando la programacidn a las 12:00 horas.

50 “F
&

o
i

s desese Al organizar & horas de cirugia yv & horas como

maximo de control postoperatorio inmediateo, cubre las

horas laborales del Dispensario (07:00 & las 19:00 horas).

2.3.4. Conocimiento Rasico por parte del Faciente : La
informacidn que recibe &l paciente es fundamental, para su
aceptacidn, programacidn vy control postoperatorio, asi
como lo referente a la dieta, deambulacidn v medicacidn.

(9+13,14,15)

2.3.5. Historia Clinica : Es necesario establecer un
modelo de Historia Clinica de remisidn (Anexo B ), ocon el
proposito de circunscribirnos a los datos estrictamente
Necesarios, v asi poder evaluar posteriormente la
necesidad de aumentar o disminuir los datos solicitados.

Esta debe ser llevada exclusivamente por el Oficial Médico
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gue efectua la remisidn.

Fara wnificar el ndmero de historian colinica vy  evitar
diversidad de numesraciones, se propone gue se establezca
para este programa como numero de historia clinica, el del
Céhdigo Militar, agregandole la letra E (esposal), H (hijo),

F (padre), M (madre) cuando sea del caso.

2.3.6. Acto Quirdrgico @ Es la ejecucidn del procedimiento
quirdrgico, y agud radica el mayor porcentaje de exito del

Frograma

Es condicidn de este Frograma, gque las ocirugias sean
realizadas exclusivamente por personal especializado con
@l fin de disminuir al maximo las posibles complicaciones.
No se debe deiar en manos de personal en entrenamiento, va
gue esto aumenta la morbilidad v riesgos para &l paciente
v aumenta los costos porla utilizacidn de mavor cantidad

de elementos. (3,7,11)

Fealizada la&a cirugia, el cirujano llenard el formulario
aperatorio  (Anexo E) el cual contiene los datos mas
importantes & tenar ern cuenta  en L é posterior

investigacidn.

Simul taneamente el personal circualante en la sala de
cirugia, ird llenando el informe de gastos de materiales

(anexo F), con &l cual se da de baia el material gastado



@ cada cilrugia,

1 terminar ocada

correspondiente, PaEra

siguiente cirugia.

2.%3.7. Control Fostoperatorio

brindan

como inmediatos v tardios.

2635Tsls Inmediato :

realizan en forma consecutiva

procedimiento

dejar

al paciente al terminar la cirugia,

i8

firmado por los participantes en ella.

wme efectda el AaBe

lista la sala para la

: Son los cuidados gue se le

v ose definen

Son los cuidados v controles que se

al terminar la cirugia, en

la sala de recupe@racidan v tienen gue ver basicamente con i

signos  vitales ( tensidn  arterial, pulso, temperatura,
frecusncia respiratorial, estado de conciencia, tolerancia
del dolor.

Cuando el paciente recupera totalmente sus condiciones
hasicas, segun la valoracidn efectuada, el anestesidlogo
firmard la orden de salida de la sala de recuperacidn,

para su posterior traslado al

El paciente o su familiar

observaciones de su culdado en la casa,

hogar.

reciben por escrito las

en lo gue respecta

a medicacidn, dieta, deambulacidn, curaciones en Ccasa vy
fecha de control postoperatorio. Tgualmente se le
facilitard la consecucidn del cirujano en caso de alouna

complicacidn.
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2.3.7.2. Tardio @ Es el control oue se realiza en la casa
por parte de alodn familiar, o en las instalaciones del
Dispensario por parte del personal de médicos v de

enfermeria de tuwno.

Be  dAncluve agud el control gue realize el cirujano entre
el B oy 7% dias postguirurgicos, durante los cuales se
retirardan  los puntos de sutura. vy se debe llenar el
formulario postoperatorio (anexo G); para tener en cusnta

@n posteriores investigaciones. (6,10,14,15)
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Z. SISTEMA ADMINISTRATIVO

Es el conjunto de personas responsables de hacer funcionar
@l programa, con obligacidn de asesoria, vigilancia v

promocidn del sistema.(4,5,8,12,173)

J.1. COMITE ASESOR

F.1.1. Integrantes:

H

Comandante de Unidad Operativa

i

Comandante de Unidad Logistica

Jefe de Dispensario

Jefe del Frograma de Cirugia Ambulatoria (F.C.AL)

i

Jefe del Servicio de Anestesia

Jefe Seccidn Administrativa o Intendente Local

3.1.2. Funciones:

Establecer o modificar funciones del agrupo

Froyectar proarama a las Unidades Militares
~ Lograg intercambio de experiencias con otras

instituciones.

Vigilar por el buen funcionamiento del programa

3.2. COMITE DE VIGILANCIA

2.2.1. Integrantes:

e’



-~ Jefe del Frograma de Cirugia Ambulatoria
- Jefe del Dispensario

- Enfermera Jefe del F.C.A.

3.2.2. Funciones:
= Vigilar directamente el F.C.A.
- Fresentar informes v estadisticas

= Responder por &l buen funcionamiento del F.C.A.

3.3. FUNCIONES DEL FERSONAL :
3.3.1. Jefe o Coordinador del F.C.A. (cirujano general):
- Coordina v ejecuta la Programacion de Cirugia
- Coordina Junta Quirdrgica
- Supervisa @l funcionamiento del Frograma
- Cita & reuniones del Comité de Vigilancia
~= Controla cumplimiento del horario y atencidn al
paciente
- Coordina el mantenimiento del Eguipo Médico-
QAuirdrgico
- Coordina con hospitales o clinicas de la
localidad la atencidn inmediata del paciente en
la eventualidad de una complicacidn grave.
- Coordina con el grupo guirdrgico el envio de
resimen de historia clinica & las respectivas
unidades .
- Coordina con el Jefe del Dispensario las oitas

del personal programado para cirugia v osus



3.3'2.

3.3.3.

3.3.4.

3]
B

controles post-guirdrglicos.

- Bolicita a los Oficiales de BSanidad de las
Unidades rendir informe periddico sobre el
estado de los pacientes intervenidos en el
F.Cof. con &l fin de hacer un seguimiento del

paciente.

Anestesidlogo:

- Realiza entrevista v valoracidn preguirdgica

- Vela por el funcionamiento del equipo a su cargo

= Colabora en la programacidn guirdrgica

= Maneio intraoperatorio y postoperatorio inmediato
del paciente sometido a anestesia

- Constata la reserva de oxigeno diariamente

—~ Autoriza la salida del paciente cuando lo crea
conveniente.

Cirujano:

- Selecciona los pacientes en la consulta.

= Cumple &l horario programado

-~ Realiza la intervenciones programadas dnicamente
= Diligencia los foronularios disefados del F.C.A.

~ Realiza el control v evaluacidn de los pacientes

intervenidos

Médico ayudante de cirugia:

- Asiste a todas las cirugias programadas vy sirve
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de primer avudante en los casos regueridos
- Efectua &l control postopersatorio inmediato en la
sala de recupsracidn

- Cumple las drdenes dadas por el cirujianc

2
i
o

Enfermera Jefe:

-~ Responde por &l buen funcionamiento del servicio

= Dirige, planea, controla v evalua el trabajio de
enfermeria del personal & su cargo

= Colabora activamente en el cuidado v atencidn dei
paciente

- Controla la formulacidn. historia clinica v
formularios del programa

- Comntrola el inoreso del paciente a la sala de
cirugia v sus  condiciones pregulirdrglicas
(ayuno, rasurado. ducha, retiro de protesis
dentales, etc)

= Lleva el control estadistico del servicio

-~ Hace solicitud de elementos de consumo v o de
dotacidn

- Mantiene wrr nivel de dotacidn en drooas vy
@lemantos de cirugia

- Controla v constata la correcta esterilizacidn
del material v equipo guirdrgico

= Comprueba la disponibilidad permanente de la

ambulancia en los dias guirdrgicos



2
i

-

I

C

Elabora plan de recorrido para el transporte del
paciente postguirdrgico
Ernvia a estudio las muestras de patologia

ordenadas por el cirujiano

natrumentadoras
Realiza las funciones de su cargo
FRealiza lavado, secado v preparacidn &
gsterilizacidn del instrumental wtilizado
Vaela por la continua asepsia v antisepsia durante
el acto guirdrgico
Lleva estricto control del material wtilizado en
cada procedimiento
Informa al Jefe del Frograma sobre 1 material
utilizado v los reqguerimientos necesarios
Controla v constata la correcta esterilizacidn
del material & instrumental gquirdrgico, vy gua

éata no pase de I dias

irculante de sala:

Realiza el asec v mantenimiento de las salas de
cirugia cada ver gque sea necesario

FRealiza @] traslado de los pacientes dentro  del
Area guirdrgica

Avuda & vestir al personal de cirugdia

Colabora en @l conteo de compresas vy o gasas

anaotando el dato
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- Qontrola la entrada del persomnal a la sala de
cirugia con el vestido adecuado

= Suministra los elementos solicitados por la
instrumentadora

- fAbhastese 1la sala de ociruodisa del material

regquarido para la cirugia programada

32.3.8. Auxiliar de Anestesia:

- Frepara el equipo de anestesia

- Alista las solucliones anestésicas ordenadas por
el sspecialista

= No pusde abandonar la sala de cirugia durante el
acto QUIFrargico.,. salvo orden expresa  del
anestesidloan

= Informa a la instrumentadora de los oastos de
anestesia

= Lava instrumental de entubacidn despuéds de cada
procedimiento

-~ Colabora en el transporte del paciente a la sala
de recuperacidn

-~ fAplica la droga de acuerdo a la orden del

anestesidlogo

2.3.9. Auxiliar de Recuperacidn :
- Recibe al paciente antes de la cirugia v constata
@l cambio de ropa de calle, retiro de prdotesis,

Jjoyas v los entrega al acompafante



3.3.10.

A

Viste al paciente con ropa guirdrgica adecuada

Lleva al paciente & la sala de cirugia, v lo
entrega a la circulante de sala, oo 1
historia clinica v examenes paraclinicos

Recibe al paciente & @l postoperatorio
inmediato, toma los signos vitales, minimo cada
8 minutos

Administra la droga ordenada para la recuperacidn

Estard en capacidad de iniciar la reanimacidn
cardiopulmonar en Caso Nnecesario

Responde  al  funcionamiento de los eguipos de

FEcuUperac ion

uxiliar de Esterilizacidn @
Recibe v cuenta de acuerdo & inventario el

instrumental entregado

Clasifica v eateriliza el material &
instrumaental
Lleva la ropa contada v clasificada a la

lavanderia

Recibe la ropa, elabora los paguetes v o los
esteriliza

Ve la [slul el correcto funcionamiento el
avtoclave e informa a la Jefe de Enfermeria
sobre cualouier novedad

/ o
Elabora gasas, compresas, terundas y apositos, v



3.3.11.

3.3.12.

3-3.13.

los esteriliza

= Entrega instrumental, paguetes guirdrgicos a la

Enfermera Jefe

Trabajadora Social:

= Realiza estudio social de los pacientes

Elabora programas educativos provectados hacia
los usuarios
- Trabaja @n coordinacidn con los demas
integrantes del Frograma
= Motiva & los usuarios a tomar parte activa en su

tratamiento v recuperacidn

Fresenta informne de actividades realizadas

Secretaria:

- Lleva la documentacidn v archivos
correspondientes al F.C.A.

= Da informacidn pertinente & guién la solicita

-~ Elabora los oficios ordenados

- Recibe la informacidn de los familiares de los
pacientes intervenidos, @& informa a los

cirujanos cualguier novedad

Conductores de Ambulancia:
= Transporta al paciente a su domicilio el dia de
su iAntervencidn

- Mantiene la ambulancia en condiciones aceptables



cle ABEO v funcionamiento PAara evitar

traumatismo &l Froorama v oposibles accidentes

3.3.14. Jefe Seccidn Administrativa o Intendente Local:

Maneja los fondos presupuestales del programa

Vela por la correcta utilizacidn de los fondos

Colabora con los integrantes del Frograma en la

adguisicidon de elementos

Rirmde informe de les ogastos emanados el

Frograma

3.4. RECURSO0S
Se debs implementar & nivel de los Dispensarios de Brigada
v Centros de Ateencidn Médica de la Fuerzas, una

infrasstructura local ., dotada con los elementos necesarios

’

ABL

Z.4.1. Instalaciones :

SGala de Cirugia

- Hala de Recuperacidn

- SBala de Hospitalizacidn

- Quarto de esterilizacidn

- Vestier para profesionales v pacientes
- Sala de Recepcidn

- Quarto para material y equipo esteril

F.4.2. Equipo Sala de Cirugia :

- Mesa Quirdrgica



3'4-3.

Lampara Cielitica

Maguina de fAnestesia

Eguipo de Monitoreo v Desfibrilador
Electrobisturi guirdrgico

Instrumental gquirdrgico (equipos)

Microscopio para cirugia de oftalmologia

otorrino

Fersonal :

Enfermera Jefe
Instrumentadora
Audiliares de Enfermeria
Médico Anestesidlogo
Médicos Ciruwianos

Fersonal Administrativo



4. ANALISIS

Revisada la estadistica ouirdroica del Hospital Militar
Central, desde el 1° de Julio hasta el 31 de Diciembre de
1988, encontramos que se realizaron 5010 procedimientos
guirdrgicos, de los cuales 949 correspondieron a Cirugia
Ambulatoria gue representa el 18.94% del total realizado

(cuadro N°1).
CUADRO N*® 1

CIRUGIA AMBULATORIA

CIRUGIA H. M. C. Junio ~ Dic 19886 2.010
CIRUGTIA AMBULATORIA 49
FORCENTAJE CIRUGIA AMBULATRORIA H. M. C. 18.94%

Comparado este porcentaie con los informes nacionales v
extranjeros (2,3%,4,7,10,146) observamos que es bajo va que
@l promedico aceptado oscilaria entre un 30 a 404 del

voldmen guirdrgico de cualguier hospital.

Del andlisis del cuadro N® 2 podemos observar gque tan solo

@l servicio de Oftalmologia con un 40.8% cumpliria con el



porcentaje calculado. El servicio de Urologia realiza un
22.8% de sus cirugdias en forma ambulatoria, pero en el
gran total del Hospital corresponde a wun 14.2%, lo cual
nos muestra gue esta por debajo de lo esperados para este
tipo de Sistema. Los demds servicios tienen porcentajes

muy inferiores.

CUADRO N° 2

CIRUGIA AMBULATORIA H. M. C. Junio - Dic 1988

SERVICIO TOTAL % CIRUGIA % CIRUGIA
CIRUGIA SERVICIO He Mo Co

PROTES1S Y

AMFUTADOS 28 7.8% 0.3%

CIRUGIA

FEDIATRICA 194 29 . 4% b« 0%

CIRUGIA

GENERAL. a4 b.0% b« 3%

CIRUGIA

FLASTICA 462 20.1% ?.8%4

ORTOFEDIA 1.0253 11.7% 12.6%

OF TALMOLOGIA 761 850.8% 40 ., 8%

OTORRINOLARINGOL. . 714 16.2% 12.2%

CIRUGIA

MAXILOFACTAL 84 Sed%h 249%

UROLOGTIA &O0 22 9% 14.2%

La morbilidad presentada dentro de un Frograma Ambulatorio

son menores del 142 (2,3,9,10,13,14,15,16), lo cual refleja
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la técnica quirdrgica empleada, siendo ésta una de las
. . ’

principales cualidades del Froorama: garantizandole al

paciente una evolucidn postguirdrgica excelente. De igual

manera la mortalidad presentada es de 0%,

L.a experiencia obtenida en la sala de cirugia de CATAM, en
los tres dltimos afos, nos ha mostrado wuna morbilidad
menor del 0.,5%%, absceso de pared en dos casos vy 1

sangrado postamigdalectomia.

La regulacidn de los procedimientos quirdrgicos nos  ha
llevado a disminuir los gastos de anestésicos, suturas vy
drogas utilizadas en mas de un &0% {trabajo por

presentar), lo cual muestra la bondad de este sistema.

En  las publicaciones Nacionales y extranjeras informan de
wria disminucidn en los costos, que oscilan entre un 25 al
D04 lo cual es una ventaja grande para entidades vy

personas con presupussto escaso.(1,4,10,13)

Al lograr implementar este programa obtendremos una mayor

utilizacidn e los FECUrS0s disponibles &0 los
Dispensarios de Brigada, v descongestionariamos al
Hospital Militar Central de este tipo de CLFUGLE

facilitandole la atencidn especializada de tercer nivel.
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9. CONCLUSIONES

: R P Cirvogia Ambulatoria es un sistema quirdrgico
aceptado mundialmente, con @l cual se han rebajado costos,
dias de hospitalizacidn, mayor disponibilidad de cama-dia
para las Instituciones, vy atencidn personalizada dada por
especialistas, con  la consiguiente baja morbilidad v

martalidad.

2= Al dmplementar un Frograma de Cirugia Ambulatoria en
las diferentes Unidades de las Fusrzas se lograra:

= Disminuir los costos de atencidn médico-quirdrgico.

-~ Disminuir los costos para los pacientes (pasajes,
alimentacidn, hospedaje, etc).

- Las Fartidas de Servicios Médicos asignadas a las
diferentes Unidades, tendran una mejor utilizacidng
va gue se disminuyven los gastos por hospitalizacidn vy
elementos gqouirdrgicos de cada procedimiento.

- El reintegro de los usuarios a su trabajo se realiza
con  mayor amayor  prontitud, va gque este tipo de
Frograma se efectuard en Unidad o cerca de ella sin
@l consiguiente hospitalismo.

= La atencidn gue recibe el paciente serd mas oportuna



v en  igual circunstancia la resolucidn de S
problema.

Fermite emplear mejor al personal profesional en sus
diferentes especialidades.

Finalmente al llevar a cabo este F.C.A. en las
Unidades, se beneficia el Hosmil, va gue se disminuye
la s=solicitud de consultas v cirugia de esta clase
apraoximadamente entre un 3I0-40%, permitiendo su
utilizacidn como Hospital de tercer Nivel.

lLas cirugias que se pueden realizar dentro de este

programa son las enunciadas en el anexo A.



6. RECOMENDACIONES

- pesar de las limitaciones actuales en nuestras

Unidades, se recomienda la implantacidn de un Programa de

Cirugia Ambulatoria.

- S debe dar a conocer a los Altos Mandos Militares

Directores de Sanidad de las Fuerzas.

= Que se de a conocer & todos los Oficiales de Banidad
las diferentes Fuerzas, con el fin de fortalecer

Frograma .

= fue se apropien las partidas presupuestales para

préavimos afsos, con @l fin de ejecutar el FPrograma.

v

cle

@l

los

- Que se haga una evaluacidn del Frograma al término de un

afna de ejecucidn.
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ANEXO A

OFERACIONES Y FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

NIVEL I

CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA FLASTICA Y TUMORES

1. Evacuacidn de hemorroides trombosadas

2% Extirpacidn de mama sSUpernumeraria

. Extraccidn de cuerpo extradio de piel y teiido celular
subcutaneo

4, Desbridamiento de piel vy tejido celular subcutdneo

b & Extirpacidn Biopsia de trayecto fistuloso de piel v

tejido celular subcutéaneo

&% Escisidn de hipergueratosis facial

7 Escisidn de cicatrices

a. Escisidn de fistulas preauriculares

2% Escisidn ~ Biopsias de guiste de inclusidn
10, Escisidn — Biopsia de lipoma

11. Riopsia ganglios cervicales, axilares & inguinales
superficiales

12, Fulguracidn v/o0 escisidn biopsia de nevus

3. Fulguracidn v/o escisidn de verrugas. S5e excluye pene

14. Fulguracidn y/o0 escisidn de condilomas acuminados. Se



axcluye pens

o4

1%. Extirpacidn — Biopsia amplia de tumor maligno de piel
v tejido celular subcutaneon. Excluye cierre  ocon
colgajos extensos

16, Operacidn plastica en Z de tejido contraide vy de

cicatriz (zetoplastia)
17. Operacidn plastica de labio vy

boca: estomatoplastia

18. Operacidén plastica de labio vy
bocas (injerto o colgajio)

19. Operacidn plastica de labio v
boca: injerto epidérmico

20, Operacidn plastica de labio y
boca: injerto pediculado

21. Operacidn plastica de labio y
bocar piel libre

22, Injerto cutédneo libre (Areas &xé

ORTOFEDIA
23, Extirpacidn de lesidn de midsculo

24, Biopsia de lesiones dseas

MANO
e 0 Reseccidn tumores ddseos

”~

26. Reduccidn cerrada de fractura de

”y

28. Amputacidn vy desarticulacidn del

otras partes de

otras partes de

otras partes de

otras partes de

otras partes de

cmes )

la mufeca

27«  Amputacidn de dedo de la mano excepto del pulgar

pulgar

la

la

la

la

la



29. Tratamiento de la polidactilia (amputacidn de
supernumaerario excepto del pulgar)

320, Tratamiento de la polidactilia (amputacidn
desarticulacidn del pulgar)

A2l. Artrocentesis

22, Binovectomia metacarpo falangica

A3 Artrodesis interfaldngica yv metacarpofaldngica

24, Tratamiento de la tenosinovitis estenosante
Quervain (lesidn de vaina tendinosa)

25, Resecidn de ganglidn

F6. Tenorrafia extensores de los dedos

27+ Tratamiento del dedo en martillo (tenoplastia)

A28, Tratamiento del dedo en Butonoiere (tenoplastia)

29, Aspiracidn de bolsa einovial tendinosa

40. Introduccidn de sustancia o liguido terapéutico e

bolsa sinovial

41. Artrdlisis

ANTEERRAZO

4

#J

«  Reduccidn cerrada de fractura del 1/2 inf.

4%, Artrocentesis

44, Recesidn de bursa olecraneana

4%, Extraccidn de dispositivo de inmovilizacidn (co

sin incisidn)

HOMBRO

44, Artrografia

dedo

¥

de

n la

n o]



47.

41

Artrocentesis

48, Aspiracidn de bolsa sinovial tendinosa

49, Introduccidn de sustancia o liguido terapéutico en la
bolsa sinovial

RODILLA

50, Tratamiento del hidroma prerrotuliano

9l. Artrocentesis

92. Introduccidn de sustancia o liquido terapéutico en la

bolsa sinovial

FIE

3.  Artrocentesis

84, Tratamiento de la ufa encarnada

G%. Amputacidn de artejos

G94. Resecidn de cabeza de metatarsiano

97. Resecidn de juanetillo

88. Correccion de los dedos en martillo del pie

99. Artrodesis metatarsofaldnoicas e interfaldngicas

&0, Fasciotomia plantar

&l.  Amputacidn del metatarsiano

H2.  Introduccidn de substancia o liguido terapéutico en
la bolsa sinovial

&3, Introduccidn  de substancia o liguido terapéutico en
la bolsa sinovial

64. Reduccion cerrada de fractura del tobillo



OBSTETRICIA

&5, Dilatacidn v curetaje después del aborto, aborto no

séptico, hasta de 10 semanas de gestacidn

bb.  Aborto terapéutico

GINECOLOGIA

&7. Dilatacidn vy curetaje del dtero con fines de
diagndstico

UROLOGIA

&H8. Circuncisidn

6&9?. Escisidn

focal vy destruccidn de lesidn del pene,

incluye fulguracidn de verrugas vendreas

70, Riopsia
71. Biopsia
72. Riopsia
73. Biagpeia
74. Riopsia

73. Biopsia

de conducto deferente
de epididimo

de escroto

de pene

de prastata

de testiculo

76, Orguiectomia unilateral

77. Orquiectomia bilateral

78. Vasectomia unilateral

79 Vasectomia bilateral

80. Meatotomia

81. Uretoplastia anterior primer tiempo

82, Cistotomia —~ Talla vesical

-

e Reduccidn de parafimosis
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84. Amputacidon del pene

88%¢. Extoasc idn de calcuwlos v drenaje de la vejiga sin
incisidn  (endoscopia)

86. Fistulectomia uretral

87. Dilatacidn de la uretra

88. Extraccidn de calculos de la uretra sin  dncisidn

(endoscopia)

OF TALMOLOGIA

89, Divisidn quirdrgica de la papila lagrimal

F0O. Drenaje de la papila lagrimal

91. Exploracion papila lagrimal (extraccidn cuerpo
extrano)

2. Dacricanedectomia

9%, Dacriocistectomia

Q4. Incigidn (y drenaje) con raspado de absceso,
chalazidn guiste (meibomiano o del tarso palpebral)

PG5, Extirpacidn de chalazidn

9&, Incisidn con extirpacidn de cdadpsula (chalazidn)

97. Escisidn y destruccidn de qgquiste sebdceo del parpado

28, Escisidn y destruccion del tumor del parpado

29. Sutura de parpado

100. Tarsorrafia

101, Cura quirdrgica de ectropidn (Kuhnt-8zymanowski)

102, Cura gquirdregica de ectropion (Wheleer)
10%,. Reposicién del borde palpebral (restauracién plastica
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1064.

10

108.

10

1138,

114.

bk

o

7'

9'

9

116.

13

1%

119.

12

7w

8.

Q.

44

de la ceja)
Tarsoplastia
Extirpacidn de pestafas
Cantectomia
Cantoplastia
Cantorrafia
Cantotomia

Cura guirdrgica de epicanto (reparacidn plastica)

Acortamiento del misculo elevador del parpado vy sUS
tendones |

Acortamiento del misculo elevador del parpado vy sus
tendones

Cura qguirdrgica de blefaroptosis (método por  sutura
de parpado)

Incisidn v drenaje de la conjuntiva

Extraccidn de cuerpo extrano de la conjuntiva,
excluye extraccidn por medio del imén

Extirpacidn de epitelioma de la conjuntiva

Extirpacidn de nevus de la conjuntiva

Extirpacidn de papiloma de la conjuntiva

Extirpacidn de pterigidn simple de la conjuntiva

Extirpacidn de quiste de la conjuntiva, excluye
diseccidn de pterigidn con transposicidn

Reseccidn de la conjuntiva por pterigidn

Destruccidn de adherencias de la conjuntiva

(simblefaron)
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183.
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Escisidn de segmento de mdsculo ocular v sutura
subsiguiente

Resecidn e masculo ocular con anteposicidn o
retroposicidn del mismo

Resecidn de misculo ocular con sutura en @] punto de
insercidn original

Operacidn de Hummelschedim

Transplante del misculo ocular

Extraccidn de cuerpo extrafio de la codrnea o de 1a
esclerdtica

Diatermia del cuerpo ciliar (superficial (]
penetranta)

Aspiracidn de la camara anterior del ojo

Reinsercidn de la retina con rayo laser

Fotocoagulacidn de la retina efectuada por enfermedad
de Eales

Fotocoagulacidn de la retina efectuada por tumor Y
otras lesiones

Discisidn del cristalino o de catarata

Capsulotomia del cristalino

Extraccidn linear del cristalino

NIVEL II

CIRUGIA GENERAL

1.

~
w

Extirpacidn de fistula v/o guiste tirogloso

Extirpacidn de guiste branquiogeno
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4,

Operacidn pa
Herniorrafia
Herniorrafia
Herniorrafia
Herniorrafia
Eventrorrafi
Herniorrafia
Herniorrafia
Herniorrafia
Haerniorrafia
diafragma)
Drenaje de a
Criptectomia
Fistulectomi
Fisurectomia
Hemorroidect
Extirpacidn
Escisidn del
Extirpacidn
Extirpacidn
Extirpacidn
Extirpacidn
celular su
Extirpacidn
de piel vy

Fulguracidn

4é&

ra varices no complicadas
inguinal

inguinal recidivante
crural (femoral)

crural (femoral) recidivante
a de é&dubd cms
epigastrica

de Spiegel
umbilical

de otros sitios, (no incluye hernia del
boeso esquiorectal vy perianal

anal

a anal

anal
omia
de quiste o fistula pilonidal

preeEdn
de fibroadenoma
del sistema ductal

del gquiste (enfermedad fibroguistica)

- Hiopsia de trayecto de piel y tejido
boutdneo
- Riopsia de granuloma a cuerpo extradio

tejido celular subcutdaneo

y/0 escisidn — Riopsia de condilomas



acuminados

Extirpacidn de glandula submaxilar

Extirpacidn de glandula pardtida

lesidn benigna

47

(parotidectomia)

Biopsia de ganglios linfaticos cervicales,

inguinales profundos

Biopsia preescalénica

CIRUGIA FLASTICA O MAXILOFACIAL

20,

38.

Extirpacidn de biopsia amplia de tumor

piel vy tejido celular subcutaneo.

por colgado cutaneo

Zetoplastia

Operacidn
injerto
Operacidn
injerto
Operacidn
injerto
Operacidn

injerto

Tratamiento de labio leporino

Corte vy

injerto

plastica de labio
con colgajio
plastica de labio
@pidérmico
plastica de labio
pediculado
plastica de labio

con piel libre

otras

otras

otras

aobtras

preparacidn de pediculo o

axilares o

maligno

cle

Incluye cierre

partes

partes

partes

partes

cles

cle

cles

cle

1a

1Ta

la

la

del colgajo

boca

bocea

hoca

boca

para

Insercidn del pediculo o colgajo areas distintas a la

MaArnQ



4é&.

47 .

48.

49,

48

Dermabracidn

Correccidn guirdrgica de la oreja prominente

Reconstruccidn de la oreja con injerto

Tratamiento de la ptdsis palpebral

Reduccidn de fractura de los huesos nasales

Seccidn del tabigue de la nariz

Rinoplastia yv reparacidn de la nariz

Incisidn del maxilar para drenaje o exploracidn

Extirpacidn y destruccidn de lesidn del maxilar

Escisidn de elementos articulares del maxilar

Reparacidn y  aperacion plastica del maxilar sin
substituto inerte: desarticulacidn de la rama del
maxilar

Reparacidn vy operacidn plastica del maxilar con o sin
substituto inerte: geniplastia

Reduccidn de luxacidn del maxilar inferior

Ruptura de anquilosis del maxilar

Reduccidn cerrada de fractura del malar o arco
cigomatico
Reduccidn abierta de fractura del malar, cigoma o

arco cigomatico

FReducoidn cerrada de fractura del maxilar superior
(ietiart 1)

Reduccidn abierta de fractura del maxilar superior
con inmovilizacidn dental (leffort I1)

Reduccidn abierta de fractura del maxilar inferior



49

coan inmovilizacidn dental o directa

OTORRINOLARINGOLOGIA

a8.

63,

bd .

&b,

b7 .

&HB.

&9 .

70.

77 .

78.

79,

Escisidn v destruccidn del oido externo: amputacidn o
reseccidn completa

Operacidn pléastica del conducto auditivo esterno

Otonecreptomia

Timpanotomia

Timpanoplastia tipo I (miringoplastia)

Timpanoplastia de otros tipos (II-I11-IV-V)

Extirpacidn de secuestro de la nariz

Extirpacidn de lesidn de nasofaringe

Extirpacidn de tumor de la nariz

Turbinectomia

Cirugia de la ozena

Sinusotomia maxilar radical (Caldwell- Luc)

Sinusotomia (antrotomia)

Drenaje de hematoma seno paranasal

Etmoidotomia

Exploracidn de seno paranasal

Extraccidn de cuerpo extradio senos paranasales

Sinusotomia fenestraccidn

Etmoidectomia

Exdresis de los cornetes medio y superior

Exanteracidn de las células del etmoides

Escicidn de diente, hueso, membrana mucosa o lesidn



on

de seno paranasal

80, Operacidn pléastica de seno paranasal

81l. Reparacidn de fistula sinusal

82. Binusectomisx paranasal , excepto atmoidectomia Y
esfenoidectomia

8%, Escisidn focal vy destruccidn de lesidn de la laringe
y de las cuerdas vocales vy de la traguea

84. Amigdalectomia

8%5. Amigdalectomia con adenoidectomia

864, Adenolidectomia sin amigdalectomia

87. Tratamiento de lewcoplaguia de faringe

88, Tratamiento de tiroides lingual subtotal

89. Fistulectomia de faringe

PO, Dilatacidn de la faringe

?1. Extraccidn de cuerpo extrano de la faringe

ORTOFEDIA

92. Extirpacidn de lesidn de misculo (neoplasia)

FE.  Tratamiento de la pseuwdoartrosis del escafoides

P4. Tratamiento de la sindactilia

o Insercidn del pediculo o colgajio del injerto de la
Marno

4. Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren con injerto

7. Tratamiento del sindrome del tdnel carpiano

8. Amputacidn de la mano



ANTEEBRAZO

109.

110.

b & 3

112.

1135,

114.

BRAZO

115.

116.

Transposicidn del nervio ulnar

Reseccidn de la cabeza del radio

Reseccidn de la extremidad distal de la ulna

Amputacion del antebrazo

Tratamiento de la enfermedad de Madelung

Newrorrafia del nervio ulnar o mediano

Exploracidn del nervio ulnar o mediano

Osteotomia correctora de huesos de antebrazo

Neurolisis nervio ulnar o mediano

Refractura de hueso por unidon defectuosa de  los
fragmentos

Separacidn de adherencias

Reduccidn cerrada de fractura del codo. Incluye
aplicacidn de dispositivo de inmovilizacidn extarna

Reducoidn cerrada de fractura del codo Con
introducocidn de dispositivo de inmovilizacidn
directa enclavijamiento medular ciego (sin incisidn
ni visidn directa)

Reduccidn cerrada de fractura del antebrazo

Reparacidn y operacidn plastica de la articulacidn

Reduccidn cerrada de luxacidn

Reseccidn de tumor benigno de hdmero

Amputacidn



on
®J

117, Osteosintesis de olécranaon
118. Ostectomia correctora de hdmero (supracondilea)
119, Exploracidn de nervio ulnar, radial o mediano

120. Neurorrafia de nervio ulnar, radial o mediano

121. Refractura de hueso  por union defectuosa de los
fragmentos .
122. Reduccidn cerrada de fractura del humero. Incluye

aplicacidn de dispositivo de inmovilizacidn externa

HOMERO

127, Artrotomia

124, Fistulectomia articular

125, Sinovectomia (articular)

126, Reparacidn y operacidn plastica de la articulacidn
127 . Reduccidn cerrada de luxacidn

128. Bursotomia

129 . Bursectomia

130, Elongacidn de aponeurosis, musculo y tenddn

131, Reduccocidn carrada de fractura del hombro. Incluye

aplicacidn de dispositivo de inmovilizacidn externa

132. Reduccidn cerrada de fractura del hombro Con
introducoidn de dispositivo de inmovilizacidn
directa. Enclavijamiento medul ar ciego (sin

incision ni visidn directa)

COL.UMNA

135, Riopsia



134,

4]

i

Reseccidn del Coxis

CADERA Y MUSLO

135.

-
i
o

-y
i
~4

-
LA
0

—
i
0

140.

141.

147%,

144,

14é&.

147.

148.

149,

Artrografia

Fasciotomia de cades (OBER-Young)

Biopsia de Fémur

Reparacupidn del tenddn del cuadriceps

Amputacidn del muslo

Neurectomia extrapélvica del obturador

Artrotomia

Fistulectomia

Sinovectomia (articular)

Refractura e hueso  por unidon defectuosa de los
fragmentos

Reduccidn cerrada de desprendimiento de la epifisis
superior del fémur

Reduccidn cerrada de fractura intertrocanterea
Reduccidn cerrada de fractura intertrocanterea  ocon
introduceion de dispositivo de inmovilizacidn
directa

Reduccidn cerrada de otras fracturas de la cadera

Reduccidn cerrada de otras fractuwras de la cadera con
introduccidn de dispositivo de inmovilizacidn
directa

Reduccidn cerrada de fracturas del fémur (nifos)



RODILLA

150. Escisidn de gquiste popliteo

151. Cerclaje de rdtula

152, Patelectomia parcial

1573, Patelectomia total

154, Meniscectomia

188, Tratamiento de la luxacidn recidivante de rdtula

1546, Reduccidn cerrada de fractura de la rodilla. Incluye
aplicacidn de dispositivo de inmovilizacldn externa

1537. Reduccidn carrada de fractura de rodilla con
introducacidn de dispositivo de inmovilizacidn
directa. Enclavamiento medular ciego (sin  incisidn
ni visidn directa)

158. Artrotomia

159. Sinovectomia

1460, Elongacidn de aponsurosis, miasculo vy tenddn

161. Fistulectomia

FIERNA

1462. Reduccidn abierta de fractura del tobillo sin
aplicacidn de dispositivo de inmovilizacidn directa

163, Reduccidn cerrada de fractura de la pierna. Incluye
aplicacidn de dispositivo de inmovilizacidn externa

164, Alargamiento del Tenddn de Agquiles

165, Amputacidn

1é&é . Osteotomia correctora de huesos de la pierna



167.

168,

PIE

169.

170.

L g 3

X777 .

178.

£
o

Tratamiento de la psewdoartrosis {(mé&todo de
Fhemister)

Alargamiento de Tibia (fdrmula de Anderson)

Reseccidn de espoldn calcédneo

Amputacidn transmetatarsiana

Reparacidn del Tenddn de Aguiles (tenorrafia)

Operacidn de Hallux -~ Valgus

Reparacidn de los ligamentos del tobillo

Amputacion del cuello del pie (Syme)

Artrodesis sub-astragalina (Grice Bachetler)

Transferencias tendinosas gel tibial anterior vy
[ O 6 O

Fistulectomia del tobillo

Reparacidn vy operacidn plastica de articulacidn del

pie o dedo del pie (artoplastia)

GINECOLOGIA

179.

180.

181.

182.

Ooforotomia

Escisidn focal o destrucidn de lesidn del ovario
Qoforectomia unilateral

Salpingooforectomia unilateral

Ooforectomia bilateral

Salpingooforectomia bilateral

Reparacidn yv operacidn plastica del ovario

Otras operaciones del ovario



187. Salpingectomia unilateral

188, Salpingectomia bilateral

18%. Salpingostomia v anastomosis

190, Reparacidn y operacidn de la trompa de falopio

191. Ligadura vy geccidn bilateral de las trompas de
falopio

192, Himenotomia

1935, Incisidn de estenosis y de tabique vaginal

194. Cleisis de Lefort

195, Extirpacid de tabigue vaginal

1946, Himenectomia

197. Vaginectomia

198. Colpoperineorrafia

129. Himenorrafia

200, Cura guirdrgica de cistocele v rectocele

201, Escisidn de gquiste de RBartholin

202, Douglascopia para ligadura vy seccidn bilateral de
trompas

20%., Douglascopia para biopsia de ovario o trompas

204, Colpotomia anterior para ligadura y seccidn bilateral
de trompas

205, Colpotomia anterior para biopsia de ovario o trompas

UROLOGIA

206, Cistotomia para extraccidn de céalcoculos

207. Cistotomia para extracocidn de codgulos



208. Cistotomia para extraccidn de cuerpo extrafio

209, Orguiopexia

210. Cura de hidrocele y hematocele

211. Varicocelectomia

212. Uretrotomia externa

213, Extirpacidn o destruccidn de lesidn de la uretra
{fulguracidn) fistulectomia

214, Meatoplastia uretral

218, Incisidn y drenaje del corddn espermdatico

21é6. Injerto de testiculo

217. Epididimectomia

OF TALMOLOGIA

218, Dacriocistorrinostomia

219, Anastomosis lacrimonasal

220. Extraccion de cuerpo  exbtrano de los elementos
anatdmicos del ojo por medio del iman

221. Sutura de la cdrnea

222. Iridotomia

22%. Iridoesclerotomia

224, Iridectomia vy destruccidn de lesidn del iris o del
cuerpo ciliar

225, Beparacidn de adherecias del iris a la cornea o al
cristalino

22é. LCapsulectomia del cristalino

27, Tridectomia asociada con capsulectomia. Excluye la
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FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA

DIRECCION DE SANIDAD

REMISION MEDICA

Lugar v Fecha

IDENTIFICACION:

NOMERE

ANEXO R

it

CODIGO

CEDUL.A

UNIDAD

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL @

ANTECEDENTES @




o
]

Examen Fisico: F o b

&HO

Fulso

Te

Feso

{(Datos Fositivos)

Impresidn Diaondsticas

Examenes Faraclinicoss:

Interconsulta Especialista:

Concepto Especialistas

MEDICO REMITENTE

MEDICO ESFECIALISTA



FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA

DIRECCION DE SANIDAD

FROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

&1

ANEXDO C

M® HISTORIA O CODIGO

NOMERE
FORMULARIO FREOFERATORIO
1+ FECHA 3
2. INFORMACION SOBRE EL PACIENTE.
20tarBdad
2.2. Sexo M &
2.3. OQuupacion
2.4, Direccidn del paciente Tel
2.8, Nombre del acompafnante
2.6. Facil acceso a la vivienda Si No
2.7 Condiciones sanitarias aceptables 851 N
2.8. Aceptacidn del sistema i N
3« REMISION
E.1. Remitido de
F.2. Vive acomparnado Si No

i

-y
@t w

Tensidn arterial




Hed . Hemoolobina Hematoorito

Z.8. Parcial de orina normal Si N

Jubre Otros exdmenes

F2a7. Auscultacidn cardiaca normal : 51 N

3.8, Auscultacidn pulmonar normal L AR 5 | - o

2.9, Garoanta normal 9i Mo
2210, Infeccidn en la piel - 5 S - - e
3«11. Dolor en el sitio de la lesidn 8i No
H.l2. Limitacidn para trabaiar Si M

4. EVALUACION

4.1. Diagndstico preoperatorio

4.2. Calidad de la remisidn Correcta

Incorrecta

4.%. Diagndstico correcto

H. FPROGRAMACION DE CIRUGIA
S.1.0Dia Mes Hora
5.2. Anestesia local Epidural General
dw3¢ Daracidn cirugia_____ Minutos

9.4, Tipo de cirugdia

S.8vuBaruiano

FIRMA CIRUJANG



FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA

DIRECCION DE SANIDAD

ANEXO D
FROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA
NOMERE EDAD
COpIGo UNIDAD
INFORMACION GENERAL
FROGRAMADO FAaRA: UiRog o o WS i BT
CIRUGTIA
ANESTESIA
CIRUIANG
Usted debes presentarse, cumpliendo  las siguientes
indicaciones:
- Debe LlLegar a las horas
= En avunas S i mNGL
- Rasurado zona guirdrgica, segun indicacion méximo 24

horas antes de la cirugiacs

- Acompafnado de un familiar.

= Documento de ldentificacidon Militar.

FIRMA OFICIAL DE SANIDAD

o
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FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA
DIRECCION DE SANIDAD
ANEXD E

FROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

N® HISTORIA O CODIGO

NOMERE
FORMULARIO OFERATORIO

1. ENTREVISTA OFERATORIA

11« PFPRCha 3

1.2, Freparacidn operatoria (se deberd confirmar todos
los aspectos)

Correcta

Incorrecta Accidn

1.3, Realizacidn de cirugia Si No Forague’™?

1.4, Auxiliar gue entrevistd

o8]

OFERARIOQ Y ANESTESIA

2.1 Hora de entrada a sala

m
P

Hora de iniciacidn de anestesia

i
o

» Hora de iniciacidn de cirugia

3
B

Fersonal @



Ciruiano

Avucdante

Instrumentadora

Anestesidlogo

Avudante anestesia

Circulante

8]
o

Tipo de anestesia
L.ocal Troncular Epidural Caudal

Raguidea Genseral sin intubacidn

General con intubacidn

Otra Cual?

Bete Falla de anestesia se sigue con s

Especifigue

2.7. Complicaciones anestésicas Bi N

Cudles 3

2.8. Hora de finalizacidn de cirugia

2.9, Hora de finalizacidn de anestesia

210, Hora de salida de la sala

20110 Tiempo total de anestesia (Minutos)

2.12. Tiempo total de cirugia (Mutos)

L3 Tiempo total en sala (Minutos)

F. TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA (Descripcidn)




=1

4. COMFL.ICACIONES QUIRURGICAS

Siy Especifigue

Si No

9. HALLAZGOS OFERATORIOS

FIRMA ANESTESIOLOGO

& RECUFERACION

INGRESO: Hora

NOTAS ENFERMERIA:

FIRMA CIRUJANG

SALIDA: Hora

AUTORIZADA FOR:

FIRMA

FECHA DE CONTROL :




NISFENSARIO MEDICO
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FUERZAS MILITARES DE COLOMRBIA
DIRECCION DE SANIDAD

ANEXDO F

INFORME DE GASTOS

Br DE SALA DE CIRUGIA
IOMERE FECHA
0D1GO UNIDAD
IRUGIA CIRUJAND
AYUDANTE

NESTESIA ANESTESI0LOGO
NSTRUMENTADORA
1EMPO QUIRURGICO: INICIA TRRMING i | TOTAL
DROGA O ELEMENTO | CANTIDAD | VALOR | DROGA O ELEMENTO | CANTIDAD | VALC
FENTOTAL ATROF INA
HALOTAND BICAREONATO
PENTRANE TERRAMICINA OFT.
ETHRANE DEXTROSA 5% AD
THAL AMONAL DEXTROSA 5% S8
FENTANYL 5.8.N.
KETALAR AGUA DESTILADA
XILOCAINA 1% LACTATO DE RINGER
XILOCAINA 2% DEXON
XILOCAINA JALEA DEXON
MARCAINA PROLENE
QUEL ICIN PROLENE
PAVULON CATGUT CROMADO

CATGUT CROMADO

TUCURIN




H8

DROGA O ELEMENTO

CANTIDAD

VAL.OR

DROGA O ELEMENTO

CANTIDAD

VAL

VAL TUM

CATGUT SIMFLE

OXIDO NITROSO

CATGUT INTESTINAL

OXIGEND CATEUT INTESTINAL
ETHIRON EQUIPD DE BNVUC.
TICRON SURCL.AVO
‘SURGILDN LLAVE DE 3 VIAS
SEDA ELECTRODOS

SEDA ELECTRO. UNIFOLAR

SEDA VIRGEN

CREMA PARA ELECT.

ETILON E AGRAFES
’NYLDN GELFOAN
MERCILENE BP-81TE
DERMAL.ON AFOSITOS

SILICONES BANDAS

AFPOSITOS DE 0J0OS

MECHA

FLACAS | DRENES

CLAVOS GASAS

ALAMERE SONDA DE NELATON
GRAPAS SONDA DE FOLEY |
TORNILLOS

SONDA DE LEVIN |

BRENDAS ELASTICAS

ESFARADRAFD [

BENDAS DE GABA

TUBO ENDOTRAGUEAL.

BENDAS DE YESO

CANULA DE MAYOD

ALGODON LAMINADD

JARON YODADO

MEDIA

CERA OSEA

GUANTES



&9

WROGA O ELEMENTO CANTIDAD VALOR DROGA O ELEMENTO CANTIDAD VAL.OR
ISTURIS
SGUJAS DESECHAR.
JERINGAS DESECHA.
JELCO FATOLOGIA
*ERICRANEAL
%BUIPD VENOCL.ISIE
IXTENSION ANESTE.
Faflo B A L
INSTRUMENTADORA AUXILIA DE SALAS DE CIRUGIA

MEDICO ANESTESIOLOGO

MEDICO CIRUJIANO



FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA

DIRECCION DE SANIDAD

FROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

FORMULARIO FOSTOFERATORIO

1. FECHA

rJ

i

Sala

Recibid informacidn

Aptsito hdmedo sobre la herida
S aplicd unturas en la herida
Camind segin indicaciones
Comid segun indicaciones
Fresemntd retencidn wrinaria

daolor o ardor

. MOTIVO DE LA CONSULTA

Complicaciones

.11 Hemorraoia

ANEXO G

HISTORIA O CODIGO

NOMERE

EVALUACION DE EDUCACION EN PRIMERA CONSULTA

No

No

e

Mo

N

Mo

F.1.2 Hematoma

3.1.3

Seroma




731

Z2:1.4 Infeccidn

F.1.5 Dehiscencia

Se ordend cultivo 8i N

Resul tado

4. OBSERVACIONES

Describir los hechos relacionados Con las
complicaciones postoperatorias: datos sobre mejioria v

conducta a seguir.

FIRMA CIRUJAND






