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Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM)

Resoluciéon de 30-06-2007, del
Sescam, de la Direccion Geren-
cia de Area de Puertollano, por
la que se nombra a Dona Maria
Teresa Gomez San Roman Jefe
de Servicio de Radiodiagnéstico
conforme a lo establecido en el
Decreto 89/2005 de provision de
jefaturas asistenciales.

Por Resolucién de fecha 5 de diciem-
bre de 2006 (DOCM n® 263 de
20/12/06), ésta Gerencia, previa autori-
zacién de ta Direccién Generatl de
Recursos Humanos del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha {Ses-
cam), aprebé la convocatoria para la
provision de la Jefatura de Servicic de
Radiodiagndstico, conforme al Decreto
§9/2005, de 29 de julio de 2005, de
provision de Jefaturas de caracter
asistencial del Servicic de Salud de
Castilla-La Mancha.

Vista la propuesta de Resolucion vin-
culante elevada por la Comisién de
Valoracion, de acuerdo a lo estableci-
do en la Base 7.2 de la citada convo-
catoria

Esta Direccion-Gerencia, en virtud de
las competencias atribuidas en el
articulo 2 de la Resolucién del Sescam
de 22 de agosto de 2005 (DOCM n®
175 de 1 de septiembre)} Resuelve:

1- Nombrar a D® Maria Teresa Gomez
San Roman Jefe de Servicio de Radio-
diagnastico con los efectos descritos
en la Base Octava de de la convocato-
ria, en relacién con el articulo ¢ del
Decreto 82/2005.

2- La duracién del nombramiento
segin la Base 8.1 sera de cuatro afios,
al término de los cuales se realizara
una reevaluacion, a peticion de el/la
interesado/a, a los efectos de determi-
nar su continuidad en el puesto

El plazo de toma de posesion, tal y
como establece la Base Novena de la
convocatoria, es de un mes a partir del
dia siguiente a la publicacién de esta
Resolucidn.

Contra la presente Resolucién podra
interponerse recurso potestativo de
reposicion en el plazo de un mes con-
tado desde el dia siguiente al de su
publicacion, segun lo establecido en

los articulos 107, 116 y 117 de la Ley
30/92 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun, de 26
de noviembre, o directamente recurso
contencioso-administrativo en el plazo
de dos meses.

Puertollanc, 30 de junio de 2007 .
El Gerente de Area
ALVARO SANTOS GOMEZ
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Resolucion de 30-06-2007, del
Sescam, de la Direccién Geren-
cia de Area de Puertollano, por
la que se nombra a Don Alfonso
Javier Noblejas Leon Azorin Jefe
de Secciéon de Medicina Interna
conforme a lo establecido en el
Decreto 89/2005 de provisién de
jefaturas asistenciales

Por Resolucion de fecha 5 de diciem-
bre de 2006 (DOCM n° 263 de
20/12/06), ésta Gerencia, previa autori-
zacion de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (Ses-
cam), aprobé la convocatoria para la
provision de la Jefatura de Seccion de
Medicina Interna, conforme al Decreto
89/2005, de 29 de julio de 2005, de
provision de Jefaturas de caracter
asistencial del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha.

Vista la propuesta de Resolucidn vin-
culante elevada por a Comisién de
Valoracién, de acuerdo a lo estableci-
do en la Base 7.2 de la citada convo-
catoria

Esta Direccién-Gerencia, en virtud de
las competencias atribuidas en el
articulo 2 de la Resolucién del Sescam
de 22 de agosto de 2005 (DOCM n°
175 de 1 de septiembre) Resuelve:

1- Nombrar a D. Alfonso Javier Noble-
zas Ledn Azorin Jefe de Seccion de
Medicina Interna con los efectos des-
critos en la Base Octava de de la con-
vocatoria, en relacion con el articulo 9
del Decreto 89/2005.

2- La duracion del nombramiento
segun la Base 8.1 sera de cuatro afios,
al término de los cuales se realizara
una reevaluacion, a peticién de el/la
interesado/a, a los efectos de determi-
nar su continuidad en el puesto

El plazo de toma de posesién, tal y
como establece la Base Novena de la

convocatoria, es de un mes a partir del
dia siguiente a ia publicacidn de esta
Resolucion.

Contra la presente Resolucion podra
interponerse recurso potestativo de
reposicién en el plazo de un mes con-
tado desde el dia siguiente al de su
publicacién, segun lo establecide en
los articulos 107, 116 y 117 de la Ley
30/92 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun, de 26
de noviembre, o directamente recurso
contenciosc-administrativo en el plazo
de dos meses.

Puertollano, 30 de junic de 2007
El Gerente de Area
ALVARO SANTOS GOMEZ

lil.- OTRAS
DISPOSICIONES

Consejeria de Sanidad

Orden de 29-06-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, sobre Autori-
zaciones Administrativas de
Centros y Servicios de Cirugia.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos
sanitarios, tiene por objeto, entre otros
aspectos, regular las bases generales
del procedimiento de autorizacion de
centros, servicios y establecimientocs
sanitarios por las Comunidades Autd-
nomas.

La Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha regui6 las autorizaciones
administrativas de ceniros, servicios y
establecimientos sanitarios mediante
el Decreto 13/2002, de 15 de enero, de
autorizaciones administrativas de cen-
tros, servicios y establecimientos sani-
tarios.

En los Gltimos afos, gracias al avance
y perfeccicnamiento de técnicas
quirdrgicas, la disponibilidad de técni-
cas anestésicas menos agresivas, de
farmacos mas eficaces vy, sobre todo, a
la implicacién y aceptacién por parte
de profesionales y pacientes, se ha
hecho posible e! auge de la cirugia
ambulatoria al ampliarse continuamen-
te el numero de procedimientos quirdr-
gicos abordables desde un modelo
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ambulatorio, cumpliendo siempre con
las necesarias garantias de calidad,
eficacia y seguridad.

Asi mismo, es necesario actualizar los
requisitos recogidos en la Orden de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social de 21 de mayo de 1991, sobre
Autorizaciones Administrativas de
Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios de Castilla-La Mancha, refe-
rente a la unidad de bloque quirirgico.

En la disposicion final primera del
Decreto 13/2002, se faculta al titular de
la Consejeria de Sanidad para dictar
las normas necesarias para la aplica-
cion y desarrollo del mismo, en las que
se estableceran las condiciones y
requisitos que deberan cumplir los dis-
tintes Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios.

Oidos los interesados y en el ejercicio
de la facultad que me confiere el referi-
do Decreto 13/2002, de 15 de enero,

Dispongo:
Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto
determinar las condicicnes y requisitos
técnico-sanitarios minimos exigibles
para la auterizacion administrativa de
los centros y servicios que realicen
cirugia mayor y menor, recogidos en el
puntc 2, del articulo 3, del Decreto
13/2002.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1.- Se incluyen en el ambito de aplica-
¢ion de esta Orden los siguientes cen-
tros y servicios tanto piblicos como
privados, situados en el territorio de
Castilla-La Mancha:

a) Unidades de bloque quirurgice.

b) Centros y unidades de cirugia
mayor ambulatoria.

¢) Unidades de cirugia menor ambula-
toria.

d) Todos aquellos centros y servicios
sanitarios no incluidos en los aparta-
dos antericres que lleven a cabe las
actividades previstas en el articulo 1
de la presente Orden.

2.- Quedan excluidos del dmbito de
aplicacién de la presente Orden los
consultorios dentales, los centros y
servicios de podologia, las enfermerias
permanentes de las plazas de toros y
las enfermerias quiréfanc-moviles, que
se regiran por lo dispuesto en el
Decreto 13/2002 y por la legislacion
propia de estas materias.

Articulo 3. Definiciones.

A los efectos de la presente Orden se
consideran:

a) Unidad de bloque quirtirgico: servi-
cio hospitalario que realiza cirugia con
ingreso y que dispone de los requisitos
técnico-sanitarios negesarios para rea-
lizar 1as intervenciones de mayor com-
plejidad.

b) Centro o unidad de cirugia mayor
ambulatoria: centro o servicio sanitario
que, bajc la responsabilidad de un
médico especialista, se dedica a la
realizacién de procedimientos quirdrgi-
cos terapéuticos o diagndsticos, reali-
zados con anestesia general, loco-
regional ¢ local, con © sin sedacion,
que requieren cuidados postoperato-
rios de corta duracién por lo que no
necesitan ingreso hospitalario.

¢) Unidad de cirugia menor ambulato-
ria: es el servicio asistencial de un cen-
tro sanitario donde, bajo la responsabi-
lidad de un médico, se realizan proce-
dimientos terapéuticos o diagnosticos
de baja complejidad y minimamente
invasivos, con bajo riesgo de hemorra-
gia, que se practican bajo anestesia
local y que no requieren cuidados pos-
toperatorios, en pacientes que no pre-
cisan ingreso.

Articulo 4. Autorizaciones.

1.- El procedimiento para las autoriza-
ciones administrativas de los centros y
servicios sanitarios a que se refiere la
presente Orden se ajustara a lo dis-
puesto en el Decreto 13/2002, de 15
de enero.

2.- Para {a obtencién de la autorizacion
debera acreditarse que los mismos
rednan los requisitos exigidos en la
presente Orden.

Articulo 5. Requisitos Técnico-Sanita-
rios.

Los requisitos técnico-sanitarios de los
centros y servicios sanitarios a los que
se refiere la presente Orden seran los
que figuran en el Anexo |.

Disposicion transitoria unica. Adapta-
cién de los centros existentes.

Los centros incluidos en el &mbito de
aplicacion de esta Orden que, a la
entrada en vigor de la misma, estuvie-
ran en funcionamiento y no se adapten
integramente a sus preceptos dis-
pondran de un plazo de cinco anos
para su adecuacién.

Disposicion derogatoria unica. Dero-
gaciones

Queda derogado lo dispuesto para la
unidad de bioque quirirgice del Anexo
i de la Orden de 21 de mayo de 1991
de la Consejeria de Sanidad y Bienes-
tar Social, sobre Autorizaciones Admi-
nistrativas de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios, asi como
cuantas disposiciones de igual o infe-
ricr rango se opongan a lo establecido
en esta Orden.

Disposicion final Gnica. Entrada en
vigor

La presente Orden entrara en vigor el
dia siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 29 de junio de 2007
El Consejero de Sanidad
ROBERTC SABRIDO BERMUDEZ

Anexc |

Requisitos técnico-sanitarios de los
centros y servicios de cirugia

|. Requisitos comunes a los diferentes
centros y servicios recogidos en la pre-
sente Orden.

A. Los locales deberan cumplir la legis-
lacion vigente en materia de accesibili-
dad y eliminacién de barreras arqui-
tectonicas.

B. Las condiciones de temperatura,
humedad, ventilacién e iluminacion de
los locales seran las adecuadas para
que quede garantizado el correcto
desarrollo de las actividades que en
ellos se realizan.

C. Deberan cumplir las medidas de
proteccion y seguridad que establece
la normativa vigente.

D. La gestion de los residuos biosani-
tarios generados por la actividad de
estos centros y servicios se adecuara
a lo dispuesto en la legislacion vigente
sobre la materia.

E. El equipamiento sanitarto cumplira
la normativa vigente que le sea de apli-
cacion.

F. En un lugar visible del interior del
local debera permanecer expuesto el
documento acreditativo de la inscrip-
cion del centro en el Registro de cen-
tros, servicios y establecimientos sani-
tarios.

G. Los centros tendran en la puerta de
entrada del local o edificio una placa
identificativa, con el nombre del mismo
y n° de inscripcién en el Registro de
centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

H. Los centros deben disponer de un
buzén para sugerencias y hojas de
reclamaciones y cartel anunciador de
las mismas.
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II. Unidad de blogue quirirgico.

A. Condiciones minimas de planta fisi-
ca y equipamiento.

La unidad de bloque quirirgico estd
formada por el agrupamiento de todos
los locales relacionados con la activi-
dad quirirgica en un area claramente
definida, apartada de la circulacién
general de! hospital, sehalizada y con-
trolada en sus entradas y salidas.

1. En la unidad de blogue quirirgico se
diferenciaran claramente tres areas:

a) Area limpia, con condiciones de
maximo control y limpieza, en la que a
su vez se distinguen 2 zonas:

1° Zona limpia propiamente dicha, que
comprende la sala de preanestesia,
zona de favado quirGrgico, aimacenes,
unidad de recuperacion postanestési-
ca, asi como los pasillos que comuni-
can estas zonas entre si 0 con la zona
estéril.

2° Zona estéril, que corresponde a los
quirdfanos; en ella, las condiciones de
control y limpteza se extremaran.

b) Area sucia, donde se produce la
salida de todo el material sucio que
comprende el cuarto o cuartos de
sucio y los pasillos que lo comunican
con el area filtro.

c) Area de filtro para entrada y salida
de enfermos, personal y material que
comprenderia la zona de recepcién de
pacientes, vestuarios y aseos de per-
sonal sanitarioc y sala de descanso de
personal.

2. Las unidades de nueva creacién
tendran un acceso rapido desde
urgencias, reanimacién, cuidados
intensivos u otros relacionados con
este tipo de asistencia; dicho acceso
se realizara siempre a través de zona
filtro.

3. El acceso de personal y material a
quirdéfano se haréd en condiciones de
mdxima asepsia, sin que la evacuacion
de material sucio altere esas condicio-
nes e intentando evitar el cruce de cir-
culaciones de limpio y de sucio.

4.1 a unidad estara formada por:

a) Zona de recepcion de pacientes: El
accesc a la zona sera facil y préximo
desde el montacamillas.

b) Vestuarios y aseos del personal
sanitario:

1° A ellos se accedera desde el exte-
rior de la unidad de bloque quinirgico y
comunicaran directamente con zona
limpia.

2° Su numero estara en funcion de la
actividad.

3° Contaran con locales, diferenciados
por sexos, dotados de aseo y ducha.

¢) Sala de preanestesia 0 antequiréfa-
no:

1° La sala podra ser colectiva para
toda la unidad de bloque quirirgico o
individual para cada quiréfano; su
superficie estard en funcion de la acti-
vidad.

2° Cada puesto contara con:

a. Un minimo de 4 tomas eléctricas.

b, Una toma de oxigeno, una toma de
aire comprimido medicinal y una de
vacio.

c. Dispondra de un monitor basico de
electrocardiografia (ECG), presion
arterial no invasiva (PAN!), saturacion
periferia de 02 (Sp02} y un sistema
basico de ventilacién manual.

d. En el caso de que exista una zona
de preanestesia colectiva para la uni-
dad de bloque quirargico, dicha zona
dispondra en su equipamiento de un
carro de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) avanzada. Cuando las salas
s@an individuales habra, como minimo,
un carro de RCP avanzada en un lugar
accesible a todas.

3° Esta saia podra ser utilizada como
area de recuperacion post-anestesia
(URPA), y en ese caso debera cumplir
los requisitos especificados en el punto

i).

d} Zona de lavado quirtirgico:

1° La zona de lavado quirirgico, conti-
gua al quirdfano, estara separada de la
circulacion general de pacientes de la
unidad de bloque quirirgico.

2° Contara, como minimo, con dos
puntos de agua por quirSfano, provis-
tos de grifo quirtrgico de accionamien-
to no manual, dispensadores antisépti-
cos ¥ un secador de manos automati-
co.

e) Quirdfano:

12 El nimero de quirdfanos dependera
del volumen de actividad del centro
sanitario.

2° La superficie minima de cada quiré-
fano sera de 35 m2, con una altura
recomendada entre forjados de 3 my
con unas dimensiones que permitiran
trazar un circulo de 5 m de digametro
alrededor de la mesa del quirdfano.

3° Las paredes y techos seran de
materiales duros, no porosos, imper-
meables, lavables ¢ ignifugos, sin grie-
tas, continucs y sin brillos, no habra
rietes ni elementos susceptibles de
acumular suciedad y los elementos de
pared seran empotrados.

4° E| suelo sera lavable semiconduc-
tor, conectado a toma de tierra, sin

puntos y sin angulos entre paramentos
verticales y horizontales.

§° En los quiréfanos no deberan existir
ventanas.

6° Las puertas deberan ser de un mini-
mo de 1,5 m de ancho, preferitlemen-
te de accionamiento automatico y
correderas con riel externo.

7° Cada quirdéfano tendra dos cuadros
idénticos de toma de gases y cada uno
con las siguientes tomas:

a. Protoxido de Nitrégeno.

b. Aire comprimido medicinal.

¢. 2 Oxigeno.

d. Vacio.

e. Toma para extraccion de gases
anestésicos (EGA).

8° En cada quirdfanc habra un cuadro
para control de la presién de ios
gases, dotade de sistema de alarma.
9° Se contara con fuentes de luz cerra-
das para ia iluminacién ambiente del
quiréfano. Si se utiliza lamparas fiuo-
rescentes para este fin, se tomaran las
medidas necesarias para evitar interfe-
rencias entre los equipos de encendido
y los aparatos de electromedicina.

10° Cada quirdéfano contara, como
minimo, con doce tomas eléctricas
monofasicas con toma de tierra de 16
amperios.

11° Habra, como minimo, por quiréfa-
nc una toma eléctrica monofésica con
toma de tierra de 20 amperios para
equipos de radiodiagnéstico y laser, si
los hubiere, debidamente identificada.
12° Dentro de cada quiréfanc, se
incluird el siguiente equipamiento sani-
tario basico:

a. Mesa de intervencién articulable y
desplazable con un colchon radiotrans-
parente y accesorios para colocar en
posicién adecuada al paciente, tendra
toma de tierra y railes de introduccién
de placa radioldgica.

b. Habra dos lamparas quirurgicas
capaces, cada una, de proporcionar
una intensidad luminosa de 25.000 lux
en un area de 500 cm2 sobre una
superficie horizontal situada a 1 m del
suelo.

c. Dos sistemas de aspiracion.

d. Mesa de Mayo.

e. Unidad electroquirdrgica.

f. Mesa para material de uso en la
intervencion.

g. Mesas auxiliares.

h. Cubetas con una base de ruedas.

i. Contenedor de ropa.

j. Contenedores de residuos biosanita-
rios asimilables a urbanos (papel,
guantes, sondas...}

k. Contenedores de residuos biosanita-
rios especiales (punzantes y cortantes,
restos anatémicos de pequeiia enti-
dad...)

I. Instrumental quir(rgico necesario
para {a intervencion.
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m. Maquina de anestesia que conten-
ga: espirometria, oxigenometria y ana-
lizador de gases anestésicos con siste-
ma de alarma.

n. Monitor modular o compacto, con
los siguientes parametros: electrocar-
diografia, presion arterial no invasiva
(PANI), presidn arterial invasiva (PAl),
temperatura, pulsioximetria y capno-
grafia.

o. Bolsa-balén autoinflable con reser-
vorio de 02 y valvula de presidn positi-
va espiratoria final (PEEP).

p. Equipo intubacion de la via aérea.

q. Carro de medicacion y material fun-
gible.

r. Sistemas de calentamiento active del
paciente.

s. Calentador y presurizador de fluidos.
t. Caudalimetro de Oxigeno.

u. Bomba de infusion para administra-
cién de farmacos.

v. 2 Pies de goteo o portasueros.

w. Negatoscopio o dipositivo de visua-
lizacion de imagenes diagnosticas

x. Reloj.

f) Pasillos:

Los pasillos por los que circulen
pacientes y que comuniquen unas
zonas con otras deberan tener unas
dimensiones minimas de 2 metros de
ancho.

g} Aimacenes:

Espacio suficientemente dimensionado
para albergar los distintos almacenes
de material, equipos e instrumental
médico quirdrgico, medicacion, sueros,
lenceria, etc.

h) Area de sucio:

Con acceso independiente al quiréfano
y en la que existira un cuarto en el que
se recoge el material quirdrgico sucio y
los residuos, dotado de un vertedero y
una pila de lavado.

i) Area de Recuperacion Post-Aneste-
sia (URPA):

Es el drea dedicada a la vigilancia,
monitorizacidn y tratamiento tras pro-
cedimientos quirdrgicos, en la que el
tiempo de permanencia es limitado. En
el caso de que esta drea no esté inte-
grada en e! bleque quirdrgico, se
encontrara en una zona muy proxima a
éste y de facil acceso desde el mismo.
Tendra las siguientes caracteristicas:
1° Dispondra de una zona asistencial
limpia.

2° Tendrd un cuarto de sucio, que
debe disponer de vertedero y lavabo.
3° El tamafio de ia unidad estara en
funcion de la actividad quirGrgica, con
un puesto cada 2 intervenciones/quiré-
fano/dia y con un minimo de 1,5 pues-
tos por quiréfano. En caso de que se

use también como zona de preaneste-
sia, el minimo sera de 2 puestos por
quiréfano.

4° Cada puesto tendra espacio sufi-
ciente para que se pueda acceder al
paciente por la cabecera y los laterales,
con un minimo de 80 cm por cada lado
de la cama, ademas de las necesida-
des de circulacion general, siendo la
superficie minima por puesto de 10 m2.
5° Las puertas de acceso deberan ser
de un minimo de 1,5 m de ancho, sien-
do aconsejable su accionamiento
automatico.

6° Dispondran de un control de enfer-
meria con buena visibilidad de todos
los pacientes y, cuando el numero de
puestos supere el de seis, deberan
contar con una central de monitoriza-
cién.

7° Debera existir en la unidad un lava-
bo por cada 6 puestos, con un minimo
de uno. Dichos lavabos estaran dota-
dos de grifo quirdrgico, con acciona-
miento no manual, dispensador de
jabon y secador de manos automatico.
8° Cada puesto tendra 8 tomas eléctri-
cas monofésicas de 16 amperios y una
toma eléctrica monofasica con toma de
tierra de 20 amperios para equipo de
radictogia, debidamente identificada.
9° Cada puesto tendrd un sistema de
alumbrado individuat.

10° Todos los puestos han de tener 2
tomas de oxigeno, 1 toma de aire com-
primido medicinal y 2 tomas de vacio.
11° El area contara con el siguiente
equipamiento sanitario basico:

a. Un espirometro (Tipo Wright), un
respirador, un aspirador gastrico, un
calentador de liquidos, sistemas de
calentamiento activo del paciente vy, al
menos, una bomba de infusidn.

b. Sistemas de soporte para perfusién
y material sanitario, con un minimo de
2 por puesto.

¢. En caso de atender a pacientes en
edad pediatrica, se debera tener dota-
cién de equipos de via aérea infantil
con bolsa inflable infantil con reservo-
rio O2 y valvula pediatrica, asi como
material fungible de tipo pediatrico.

d. Un carro de RCP avanzada.

e. Un sistema movil de separacion de
los puestos.

f. Cada puesto debe poseer un monitor
con los siguientes parametros: electro-
cardiografia (ECG), presitn arterial no
invasiva {PANI} y saturacion periférica
de oxigeno (SP 02).

i} Sala de descanso del personal:

1° Permitira, por sus dimensiones y
dotacion, el descanso de personal.

2° Estara situada lo mas cerca posible
de la zona de vestuarios.

3° Dispondra de teléfono y preferible-
mente tendra iluminacion natural.

k) Despacho de Coordinacion:

Con acceso facil desde el exterior,
tendra teléfono y toma para red
informética.

1) Instalaciones

1° Instalacién eléctrica

a. Las instalacicnes de la unidad de
bloque quirargico cumpliran todos los
requisitos prescritos en el Reglamento
Electrotécnico de Baja Tension.

b. Cada quiréfano tendra su propio
panel de aislamiento, que se situara
fuera de quirtfano y en lugar facilmente
accesible, con proteccion de sobrein-
tensidades, transformador de aisla-
miento y monitor de deteccion de fugas.
c. Todas las tomas eléctricas de quiro-
fano pasaran por el panel de aisla-
miento y estaran repartidas, como
minimo, en cuatro circuitos.

d. Contara con equipos autdbnomos de
iluminacion de emergencia que garan-
ticen el suministro de la potencia,
como minimo, durante dos horas a
plena carga de:

1’ La lampara central de! quirdéfano y
equipos de asistencia vital del mismo.
2" Las tomas de corriente del quiréfano
con la excepcion de RX y LASER, y un
minimo de 2 tomas de cada puesto en
la sala de preanestesia.

3’ Todas las redes eléctricas de la
URPA.

2° Climatizacion

a. El sistema de climatizacién, en con-
junto, mantendra distintas scbrepresio-
nes para garantizar una corriente de
aire hacia el exterior.

b. Los conductos del sistema de clima-
tizacion seran de chapa, con una rugo-
sidad maxima de 0,3 mm y con regis-
tros lateraies {minimo una cada 5 m)
para permitir su limpieza.

c. Las tomas de aire exterior del clima-
tizador deben estar alejadas de las
salidas de gases, humos, malos olores
u otras fuentes de perturbacion del
aire, al menos 8 m, y, si se sitdan en
fachada estaran, al menos, a 2 m de
altura respecto al nivel de la calle.

d. El sistema de climatizacion expues-
to se describe para el 4rea limpia de la
unidad de bleque quirurgico; en el
resto de areas debera incorporar siste-
mas de climatizacion del tipo "todo aire
externo” con filtrado de aire.

e. La climatizacién de la unidad de blo-
que quirdrgico en Area limpia sera de
tipo “todo aire externo” sin recircula-
cién, distinguiéndose dentro del area
limpia dos zonas:

1” Zona limpia propiamente dicha, a la
que se aplicaran los criterios que se
describen de climatizacion, excepto la
presencia de filiros absolutos

2" Zona estéril, que corresponde a los
quiréfanos.




18522

12 de julio de 2007

D.O.C.M. Ndm. 146

f. Cada uno de los quiréfanos contara
con un equipo terminal de tratamiento
de aire y control independiente de los
otros.

g. Se recomienda disponer de un con-
trol de temperatura individual en cada
quiréfanc.

h. El sistema de climatizacion garanti-
Zzara un minimo de 15-20 renovacio-
nes/hora.

i. Las condiciones de temperatura
seran regulables en el rango de 20° C
a 24° C, con una humedad relativa
situada en el entorno del 45-60 %,
para eilo se contard con un eguipo
humidificador por vapor.

i- La Unidad de Tratamiento de Aire
(UTA) contard con un sistema escalo-
nado de filtracién, mediante los
siguientes tipos de filtros:

1" Un prefiltro de eficacia 25 %.

2" Un filtro de alta eficacia o eficacia
90 %.

3" Un filtro absolutc HEPA de eficacia
99,97 %.

k. Existird un sistema de deteccion de
filtros sucios, mediante sondas de pre-
sion diferenciada o elementos simita-
res y con un indicador situado en lugar
visible,

|. Ei filtro absoluto se podra instalar en
el climatizador o en las salidas del aire
a quiréfano, previo a las rejillas.

m. Los quiréfanos estaran en sobre-
presion en relacion con las zonas
colindantes a los mismos, siendo el
caudal de aire de impulsién en orden
al 15 % superior al aire de extraccion.
n. El aire se impulsara por el techo y
se extraera por la parte inferior de los
locales mediante varias rejillas situa-
das a una altura minima de 15 cm del
suelo terminado.

0. Los niveles de ruido producidos por
el aire de impulsion y extraccién en el
quiréfano no seran supericres a 40
dBA.

p. Se recomienda en quiréfancs la
incoerporacién de un filtrado bacte-
rioldgico, mediante ldmparas germici-
das de radiacidon ultravioleta {UV), y
un analizador de muestras de aire
para permitir el control de la calidad
de! mismo.

3° Gases y vacio

a. Se dispondra de canalizaciones fijas
de suministro de gases y vacio de usc
meédico desde el almacenamiento exte-
rior a la unidad de blogue quirargico.
Todas las tomas estaran perfectamen-
te identificadas mediante senalizacion
universal.

b. Las instalaciones se adecuaran a la
normativa vigente

4° Otras instalacicnes:

a. Contarad, como minimo, ¢on un
montacamillas de uso exclusivo, con
capacidad suficiente para que entre

una cama con sus correspondientes
accescerios.

b. Dispondra de 2 tomas de voz/datos
en cada quiréfano.

c. Estara dotada de linea telefonica
directa y comunicacién con e! resto de
unidades, tanto en les quir6fanos
como en ia URPA,

d. Contara con una red informatica.

m) Areas de Apoyo:

Pueden estar situadas fuera de la uni-
dad de bloque quirdrgico, pero en una
zena proxima al mismo. Se incluyen
dentro de estas areas:

1° Dormitorio para médicos de guardia,
con ducha, aseo, teléfono y/o sistema
de interfono. Este requisito lo deberan
cumplir los centros donde se realice
atencién a urgencias quirdrgicas.

2° Despacho y/o zona multiuso para
informacién individual a la familia.

3° Sala de espera para familiares con
aseos, diferenciades por sexos, y telé-
fono publico.

4° Cuarto de limpieza, donde se alma-
cenaran los enseres de limpieza y que
dispondra de vertedero y pila para
cubos.

n) Equipamiento general de la unidad
de blogue quirirgico:

1¢ Contard con un sistema para la
esterilizacion de emergencia, con con-
trol de presidn y temperatura.

2° Carro de RCP avanzada, este
carro sera comin para toda la unidad
de bloque quirdrgico cuando el nime-
ro de quiréfanos sea inferior a dos.
Constara documentalmente la compo-
sicién del mismo, las fechas de las
revisiones y el nombre de la persona
responsable de las mismas. Tendra el
siguiente equipamiento minimo: moni-
tor desfibrilador con registro electro-
cardicgrafico y marcapasos externo,
laringoscopio con juego de palas,
equipo de intubacion {pinzas de
Magill y fiadores), tubos endotraquea-
les con baldn diferentes tamafios,
bolsa de ventilacién manual con balon
reservorio y mascarillas faciales,
canulas de traqueostomia, mascarilla
laringea de diferentes tamaiios, equi-
po de cricotiroidotomia, catéteres vas-
culares, bicarbonato, adrenalina, atro-
pina, lidocaina, sedoanalgésicos,
naloxana, flumacenil, antiarritmicos y
fluidos.

3° Analizador de glucosa capilar.

4° Carro de via aérea dificil para adul-
tos e infantil, equipado con tubos
endotraqueales, mascarillas faciales,
mascariltas laringeas, mascarillas tipo
Fastrack, videolaringoscopio, intercam-
biadores de tubos, guias de intubacion
de tamafio superior a 60 cm y canulas
de guedel, todo este material estara

disponible en diversos tamanos para
adultos y ninos.

§° Electrocardiégrafo con registro

6° Doble manguito de isquemia.

7° Estimulador de nervios periféricos.
8° Respirador portatil para traslado.

9° Monitor de traslado: electrocardio-
grafia (ECG}, presion arterial invasiva
(PAl), presidn arterial no invasiva
(PANI), saturacién periférica de O2 (Sp
02).

10° Disponibilidad de Rx portatil.

11¢ Uno o dos frigorificos para produc-
tos bioldgicos y medicamentos.

12° Depdsito de medicamentos con
caja de seguridad de estupefacientes,
debiendo quedar registrados las entra-
das y salidas de los mismos.

13° Equipo de proteccidn frente a
enfermedades transmisibies para el
personal y equipcs de proteccion
radiolégica, seglin protocolo del servi-
cio de prevencion de riesgos labora-
les.

0) Servicios asistenciales de apoyo las
24 horas.

1° Servicio de transfusion, que estara
integrado en el Centro:

2° Laboraterio de andlisis clinicos:
hematologia, bioquimica y otras técni-
cas de caracter urgente, preferente-
mente integrado en el propio centro,
aungue puede ser concertado

3° Radioclogia y otras técnicas de
diagndstico por imagen, que estaran
integradas en el centro.

4° Unidad de esterilizacién: a unidad
puede estar integrada en el centro o
ser concertada, pero siempre existira
en la zona limpia un sistema de esteri-
lizacion de emergencia con control de
presion y temperatura.

5° Unidad de cuidados intensivos
(UCY), preferentemente integrada en el
centro aunque puede ser concertada.
En el caso que sea concertada existira
un confrato o concierto con otro centro
que si disponga de UCI y que tendrd
que distar, como mdaximo, una isocro-
na de 30 minutes del centro o servicio.
Dispondra, asi mismo, de una ambu-
lancia tipe UVi moévil con el personal
correspondiente para realizar, si fuese
preciso, € traslado inmediato al centro
sanitario de referencia.

6° Servicio de farmacia o un depdsito
de medicamentos regulador.

p) Otros servicios asistenciales de
apoyo.

1° Servicio de anatomia patologica,
que podra ser propia o concertada.

2° Servicio de Microbiologia, propio o
concertado, que sera el responsable
de la realizacion de los controles
microbiolégicos
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q) Unidades que realicen Cirugia
Mayor Ambulatoria

1° Las unidades de bloque quirirgico
donde se realice cirugia mayor ambu-
latoria incorporaran en sus instalacio-
nes las siguientes areas descritas para
las unidades de cirugia mayor ambula-
toria:

a. Vestuarios de pacientes

b. Area de recuperacién y readapta-
cion al medio.

2° La sala de espera de familiares
estara adaptada también para la espe-
ra de pacientes ambulatorios.

B. Condiciones minimas de personal.

1. Cada equipo quinirgico debera dis-
poner, al menos, de dos especialistas
quirargicos, de un anestesidlogo y dos
enfermeros, uno como instrumentista y
otro como circulante.

2. La unidad de recuperacidén (URPA)
dispondra, como minimo, de un médi-
co con la especialidad de Anestesio-
logia, Reanimacién y Terapia del
Dolor, enfermeros (ratio 1/3 puestos),
auxiliares técnicos sanitarios (ratio1/4
puestos) y un celador.

3. La complejidad de la unidad de blo-
que quirdrgico determinara el numero
de enfermeros, auxiliares técnico sani-
tarios, celadores, personal de limpieza,
asi como la necesidad de incorporar a
otro tipo de personal. Las ratios mini-
mas de personal sanitario seran 1,5
enfermeros por quirdfano y 0,5 auxilia-
res técnico-sanitarios por quiréfano,
con un minimo de uno.

4. El centro debera contar con perso-
nal de mantenimiento cualificado
durante el tiempo de funcionamiento
del quirdfano, el resto del tiempo
estara localizable.

C. Normas minimas de funcionamien-
to.

1. Existird un plan funcional de la uni-
dad de bloque quirdrgico, que sera
aprobado por la direccién del centro
sanitario donde se sitie la unidad.
Definira las distintas tareas y el perso-
nal responsable de los procesos asis-
tenciales, de mantenimiento y registro
especificos de la unidad de bloque
quirdrgico y, asi mismo, recogera las
normas minimas de funcionamiento de
los apartados que se describen a con-
tinuacion.

2. En toda la unidad de bloque quirur-
gico existird un Coordinador Medico,
que sera el responsable:

a) De comprobar la adecuada titula-
cién de los especialistas quirargicos y
anestesidlogos que participan en las
intervenciones.

b) De la existencia y aplicacién de nor-
mas escritas aprobadas por la direc-
cién médica y de enfermeria sobre
asepsia, antisépsia, uniformacién del
personal, circulacién de material y de
personas, documentacion, asistencia y
control.

c¢) De la existencia y mantenimiento de
los siguientes protocolos sobre apara-
taje y descontaminacion:

1° Protocolos sobre limpieza de! quird-
fano.

2° Protocolo de lavado de manos.

3° Protocolo de circulacion de pacien-
tes, material y personal.

4° Protocolo de recepcidn y prepara-
cién del campo quirdrgico

5° Protocolo de desinfeccion y esterili-
zacion del instrumental.

3. El especialista quirQrgico es el res-
ponsable de tode el proceso quirtrgi-
co, sobre el que informara previamente
al paciente de forma detaliada, inclu-
yendo altemativas, riesgo y complica-
ciones. El especialista quirargico
obtendra consentimiento informado del
paciente conforme con lo dispuesto
por ia legislacién vigente.

4. El responsable de la consulta prea-
nestésica, el acto anestésico y de la
Unidad de recuperacién post-anestési-
ca (URPA) sera un especialista en
Anestesia, Reanimacidn y Terapia del
Dolor.

5. Con independencia de los estudios
que se realice al paciente en refacion a
su proceso, éste debe ser sometido,
previamente a la intervencion, a un
estudio preoperatorio segin protocolo
escrito de cuidados anestésicos preo-
peratorios y postoperatorios, en el que
se recojan las pruebas diagnosticas y
complementarias a realizar, el tiempo
de validez de las mismas y la valora-
cién del riesgo anestésico ASA (Anexo

.

6. Se informara a pacientes y familia-
res sobre el mismo, obteniéndose el
consentimiento anestésico informado.

7. El especialista quirurgico comuni-
card, con la debida antelacién, al res-
ponsable de la unidad de bloque
quirGrgico los siguientes datos: a)
nombre y apellidcs del paciente, b)
edad y peso, c) diagnéstico, d) tipo de
intervencion y técnica, &) duracién
aproximada, f) requerimiento de equi-
po, injerto o fungibles especiales y g)
requerimiento de rayos X, cualquier

otro equipo o técnica diagnostica. Esta
comunicacion puede ser realizada en
un formato individual por cada pacien-
te o bien incluido en un parte semanal
quirdrgico colectivo, debiendo quedar
constancia de la misma.

8. Todo paciente tendra una historia
clinica, en la que se archivara el con-
sentimiento informado para el acto
quirargico y la anestesia, los informes
de la consulta preoperatoria, los regis-
tros y las incidencias producidas en las
distintas areas de la unidad de bloque
quirdrgico y la Hoja de Quirofano con
el informe del anestesidlogo, especia-
lista quirdrgico y enfermeria.

9. El personal de enfermeria realizara
la recepcién de pacientes, cumpiimen-
tando una Hoja de Recepcion, en la
que hara constar: a) si la historia del
paciente contiene el informe y consen-
timiento informado quirargico y anesté-
sico, b) si lleva identificacion visible, c)
si lleva pulsera en caso de que se con-
temple transfusion, d) si lleva protesis
maéviles o algin objeto metalico exter-
no, e) tipo de preparacién preoperato-
ria realizada: lavado, medicamentos,
etc., f} si lleva sondas, drenajes, vias
venosas, g) si tiene problemas de
audicién, comunicacion, vision, etc., h)
alergias, i) Ultimas constantes vitales.

10. Al final de la intervencion, el espe-
cialista quirdrgico y el anestesidlogo
escribiran su respectivo informe.

11. El centro debera tener localizado al
especialista quinirgico, un anestesista
y personal de enfermeria para dar res-
puesta a complicaciones derivadas de
la intervencion.

12, £n todo centro sanitario en el que
exista una unidad de bloque quirdrgico
se debe garantizar la puesta en mar-
cha de los quiréfanos en caso de
urgencia; se exime de ello a los cen-
tros que no realicen atencién quirargi-
ca urgente, debiendo garantizarse, en
cualquier caso, la atencién a las com-
plicaciones quirdrgicas que pudiesen
surgir en las horas en las que la uni-
dad de bioque quirirgico permanece
inactivo.

13. En la unidad de bloque quirdrgico
debe haber un registro de la actividad
quirdrgica, en el que se anotara al final
del acto quirdrgico: a) nombre y apelli-
dos del paciente, b) edad, c) fecha de
la operacién, d) diagndstico, &) tipo y
tecnica operatoria, f) tipo de anestesia,
g) nombre y apellidos del especialista
quirdrgico, ayudantes, anestesiologo y
de todas las personas que intervienen
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en el acto quinirgico h) estado y desti-
no del paciente, i} duracién de la inter-
vencion, j) contaje de gasas, compre-
$as, agujas de instrumental y k) mues-
tras remitidas para diagnéstico.

14. El centro sanitario donde esté
situada la unidad de blogque quirdrgico
debera remitir a la Consejeria de Sani-
dad los datos establecidos en el
Decreto 73/2002, de 14 de mayo, del
Conjunto Minime Basico de Datos
(CMBD) de Hospitalizacién, Cirugia
Ambulatoria y Otros Procedimientos
Ambulatorios.”

15. Se deberan utilizar gasas y com-
presas con marcas radiopacas para su
posterior contaje.

16. En los centros que no dispongan
de Unidad de Laboratorio de Anatomia
Patolégica, se debera dotar y acondi-
cionar un espacio para la realizacién
de biopsias intraoperatorias.

17. Debe haber un registro de estupe-
facientes, donde se anoten el nombre
y apellidos del paciente, la fecha y Ia
cantidad y tipo de estupefacientes
administrados.

18. Habra un registro de implantes y
pritesis, donde se anoten el nombre y
apellidos del paciente, la fecha del
implante y el nombre y tipo del implan-
te.

19. Se realizaran controles microbiolo-
gicos semanales debidamente proto-
colizados en las distintas areas de la
unidad de bloque quirdrgico, con
seguimiento de las medidas correcto-
ras; existird un registro en el gue
quede constancia de todas estas
actuacicnes.

20. Se debe asegurar un adecuado
control y mantenimiento de todo el
equipamientc sanitario por el personal
de la unidad de las distintas areas de
la unidad de bloque quir¢rgico.

21. Existird un registro de manteni-
miento de las instalaciones eléctricas,
de Ja climatizacion y del equipamiento
electromadico de las distintas unida-
des, en el gue constaran las revisiones
realizadas con la firma del responsable
de mantenimiento.

22. La Unidad dispondra de un proto-
colo de control de limpieza y sustitu-
cién de filtros dejando constancia
escrita de las revisiones realizadas.
Los filtros se deberan verificar y cam-
biar periddicamente, segan las siguien-
tes directrices recomendables:

a) Verificacién semanal y sustitucion
cada 6 meses del prefiltro.

b) Verificacion mensual y sustitucion
anuat del filtro de alta eficacia.

c¢) Verificacion mensual y sustitucion
anual aconsejable y cbligateria cada
dos afios del filtro absoluto.

23. Existira un libro de incidencias.

Il Centro o unidad de cirugia mayor
ambulatoria (U.C.M.A.)

Podréan ser centros independientes o
unidades integradas en centros con
intemamiento. Cumplird los requisitos
de la unidad de blogue quirdrgico con
las peculiaridades descritas a conti-
nuacion.

A. Condiciones minimas de planta fisi-
ca y equipamiento;

La unidad de cirugia mayor ambulato-
ria debera contar con las siguientes
areas diferenciadas:

1. Area de direccion y administracién:
a) Es la zona donde se realizaran los
tramites administratives de la unidad.
En el drea se distinguiran las siguien-
tes zonas:

1° Zona administrativa; constara de
despachos administrativos, cuyo
nimero dependera de la actividad del
centro

2° Zona de recepcion de pacientes;
serd de facil acceso desde la calle y
contard con un espacio para tramites
en condiciones de privacidad.

3° Zona de documentacion y archivo;
en ella se custodiaran las historias cli-
nicas de los pacientes atendidos en la
unidad.

b) En el caso de estar integrada en un
centro de nivel superior, €l drea podra
ser comun con la existente en dicho
centro.

2. Sala de espera de familiares y
pacientes: con aseos accesibles, dife-
renciados por sexos y teléfono plblico.
Estara acondicionada para la espera
de pacientes ambulatorios.

3. Vestuarios de pacientes:

a) Estaran localizados entre las dreas
de recepcion y espera y el bloque
quirdrgico.

b) Los vestuarios estaran diferencia-
dos por sexos, siendo al menos uno de
elics accesible.

¢) Cada vestuario contara con:

1¢ Cabinas individuales.

2° Lavabo e inodoro.

3° Taquillas para enseres personales.

4. Area de preanestesia, podra coinci-
dir con la de recuperacion post-aneste-
sia (URPA).

5. Area quirtirgica:

a) Debera tener todas las areas descri-
tas como &reas de apoyo, excepto el
dormitorio para médicos de guardia.

b) Serd preciso disponer de los servi-
cios asistenciales de apoyo 24 horas
descritos para ia unidad de bloque
quirGrgico, como minimo, durante el
horario de funcionamiento de la
UCMA. Dichos servicios podran ser
propics o concertados.

6. Unidad de Recuperacion Post-Anes-
tesia (URPA):

a) Tendra las mismas caracteristicas
que las requeridas en la unidad de blo-
que quirdrgico con internamiento; e!
numero de puestos estara en funcion
de su actividad quirirgica, con un mini-
mo de 2 puestos/quiréfano y 2,5 pues-
tos si funciona también como sala de
preanestesia.

b} Sala de descanso del personal:
estara situada lo mas cerca posible de
la zona de vestuarios y contara con
unas condicicnes minimas gue, en
base a la actividad quirargica, permitan
una estancia comoda.

7. Area de Recuperacion y Readapta-
cién al medio:

a) Facilmente accesible desde el area
quirdrgica y de facil acceso desde la
sala de espera de familiares.

b) Tendra espacio, como minimo, para
4 sillones por quiréfano, que permitan
las posiciones de declbito y sentado,
asi como asiento para un acompanan-
te; se permitira la privacidad sin des-
cuidar la seguridad.

¢) Dispondra de un aseo accesible.

d) Contara con iluminacion adecuada,
preferentemente natural.

e) El drea contara con un sistema de
ventilacién de acuerdo con la normati-
va vigente.

f) Tendra oxigeno y aspiracion, que
podran ser poriatiles, garantizindose
un suministro de oxigeno minimo de 2
horas.

g) Habra un control de enfermeria, con
visién directa a los enfermos y zona
para preparacion de medicamentos.

h) Su ubicacion permitira, tras el alta,
el acceso facil y confortable del
paciente a la salida de la Unidad,
donde podra ser recogido por un vehi-
culo para su traslade al domicilio.

8. Consulta médica:

Para exploracion y consulta de pacien-
tes. Estara dotado de mesa de consul-
ta, tres sillas o sillones, un taburete,
camilla de exploracion, lavabo, nega-
toscopio, esfigmomandmetro y fonen-
doscopio.

9. Despacho multiuso:
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Estara dotado de mesa de consulta,
tres sillas o sillones y se utilizara para
informacion a la familia.

Este despacho podra coincidir con la
consulta médica en caso de que la
UCMA tenga poca actividad, debiendo
cumplir los requisitos de ésta.

10. Area de esterilizacion:

a) La responsabilidad de la correcta
esierilizacion de todo el material
quirdrgico recaera en el centro,
pudiendc éste tener contratado parte
del servicio con una empresa debida-
mente autorizada.

b) Debe contar, al menos, con un auto-
clave de capacidad suficiente dotado
de controles de presion y temperatura.
¢) Habra un responsable del proceso
de esterilizacién. Se realizaran contro-
les quimicos, fisicos y bactericlégicos,
quedandc registradas las fechas y
resultados de los mismos.

11. Relacion con otros Centros y Servi-
cios:

a)La U.C.M.A. tendra, ya sea propio 0
concertado, mediante certificado por
escrito al respecto:

1° Un sistema para {a realizacion de
analisis clinicos, anatomopatoldgicos y
radiologias.

2° Sila U.C.M.A. es una Unidad inde-
pendiente, tendra deccumentada la
relacion con un centro hospitalario de
referencia dekbidamente autorizado,
para derivar de forma protocolizada y/o
urgente los casos que asi lo requieran.
3° En caso de emergencia, el transpor-
te sanitario garantizado.

4° La U.C.M.A. debe estar a una dis-
tancia maxima de 30 minutos respecto
del hospital de referencia.

5° Servicio de lavanderia.

b) La Unidad contara con un depésito
de medicamentos dotado de caja de
seguridad para los estupefacientes con
su correspondiente registro.

B. Condiciones minimas de personal:

1. Cada equipo quirurgico debera dis-
poner, al menos, de un especialista
quirdrgice, de un anestesitlogo y dos
enfermeros uno come instrumentista y
otro como circulante.

2. En el area quirdrgica, el namero de
enfermeros, auxiliares técnico-sanita-
rios y celadores lo determinara la acti-
vidad de la unidad, siendo aplicables
jas ratios minimas de personal sanita-
rio establecidas para la unidad de blo-
que quirurgico.

3. La unidad de recuperacion (URPA}
dispondra, como minimo, de un médi-
co con la especialidad de Anestesio-

logia Reanimacion y Terapia del dolor.
enfermeros (ratio t/4puestos), auxilia-
res técnicos sanitarios (ratio1/4 pues-
tos) y un celador.

4. En el area de recuperacion y rea-
daptacién al medio dispondra de enfer-
meros (1/8 puestos), auxiliares técnico
sanitarios (1/4 puestos) y un celador.

5. El centro sanitario debera contar
con personal de mantenimiento y lim-
pieza durante el tiempo de funciona-
miento de la U.C.M.A.

C. Normas minimas de funcionamiento

1. El Coordinador de la unidad sera el
responsable de la organizacién y fun-
cionamiento de la misma, estando
dotado de autoridad para ello.

2. Todo paciente atendido en estas
unidades tendra una historia clinica,
que sera archivada en el centro.

3. No sera preciso acondicionar un
espacio para la realizacion de biopsias
intraoperatorias.

4. Habra hgjas informativas del proce-
dimiento y de las técnicas, asi como
de la evolucion del paciente, con todas
ias insirucciones pre-operatorias y
post-operatorias dirigidas a los pacien-
tes y al acompainante.

5. Cada unidad contara con una Carte-
ra de Servicios, constituida por un lis-
tado de los procedimientos y unas nor-
mas de seleccién de pacientes, con-
tando con protocolos escritos.

6. El paciente o €l representante legal
siempre firmara aceptando el alta; una
copia de esta aceptacion quedara inte-
grada en !a historia clinica.

7. Para ser intervenido en estas unida-
des, es necesario que cada paciente
disponga de la atencién de un adulto
responsable durante la estancia en la
unidad, el traslado al domicilic y duran-
te las primeras 24 horas del post-ope-
ratorio.

8. La unidad tendra un servicio telef6-
nico de urgencias las 24 horas del dia
gestionado por personal sanitario, con
una titulacién minima de Diplomado
Universitario en Enfermeria.

9. Contara con un registro de urgen-
cias producidas al menos las dos pri-
meras semanas después de la opera-
cién, de las derivaciones realizadas a
otros centros, asi como de las llama-
das recibidas.

10. Existira un libro de reclamaciones.

IV Unidad de Cirugia Menor Ambulato-
ria

Los centros donde se realice Cirugia
Mencor Ambulatoria cumpliran los
siguientes requisitos, de forma que se
garanticen las condiciones adecuadas
de calidad y eficacia para realizar esta
actividad, asi como los criterios de
admisién, exclusion y alta de pacientes
establecidos en el Anexa lll.

A. Condiciones minimas de planta fisi-
ca y equipamiento:

1. La estructura minima de las Unida-
des de Cirugia Menor estara formada
por las siguientes areas diferenciadas:
a) Area de recepcion y/o sala de espe-
ra de pacientes y familiares, con acce-
so directo a los aseos diferenciados
por sexos; esta zona podra ser comuan
con el resto del centro sanitaric donde
se integre.

b) Consulta Médica.

¢) Vestuario de pacientes; contara,
como minime, con un espacic en la
propia sala de intervenciones, con los
medios necesarios para que cumpla la
funcion de vestuario y preservar la inti-
midad del paciente.

d) Area de limpio y de sucio indepen-
dientes.

e) Area de intervencion:

1° Estara delimitada fisicamente.

2° Tendra una superficie minima de 12
m2 y con un lado minime de 3 m.

3° Las paredes deberan ser lavables.
4¢ Contara con iluminacién adecuada.
5° Tendra, como el resto del centro, un
sistera de regulacién de temperatura
de frio y calor.

2. Equipamiento:

a) Lampara articulada con luz fria, con
una intensidad minima de 250 W de
potencia.

b) Mesa de tratamiento articuiada.

¢} Banqueta ¢on ruedas de altura regu-
lable.

d) Mesa auxiliar.

e) Dos pies de goteo.

f) Monitor multiparamétrico

g) Contara con oxigeno central o
portatil.

h) Lavabo, dotado de grifo, con accio-
namiento ne manual.

i) Dispensador mecanico de jabon de
accionamiento no manual.

i) Dispensador automatico de toallas o
secador de aire de encendido automa-
tico.

k) En caso de utilizar una unidad elec-
troquirdrgica, se adaptara la instala-
¢ién a la norma de baja tension y con-
tara con panel de aislamiento transfor-
mador.
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I) Carro de parada, gue contendra,
como minimo: un laringoscopio con
jusgo de palas, bolsa-balén autoinfla-
kle, aspirador, mascarilia laringea de
diferentes tamanios, tubos endotraque-
ales, pinzas de Magill y fiadores, equi-
po de cricotiroidotomia, catéteres vas-
culares y tabla para masaje cardiaco.
m} Un aparatc monitor desfibrilador.

n) Medicamentos: adrenalina inyecta-
ble, metilprednisolona inyectable, nitro-
glicerina sublingual, diacepam inyecta-
ble, glucosa 50%, suero fisiolégico,
atropina, inyectabie y analgésico tipo
metamizol magnésico inyectable.

0) Autoclave, cuya capacidad estara
en funcion de la actividad, con control
de presion y temperatura, asi como
constancia por escrito de controles de
calidad externo e interno.

p) Material e instrumental necesario;
tendra, como minimo; mangos y hojas
de bisturi, tijeras de Mayo y de Met-
Zembaum, pinzas de diseccion y de
Adson, con y sin dientes, pinzas
hemostaticas curvas, porta-agujas
medianos y pequefos, separadores de
doble uso y ganchos de piel, lenceria
estéril y material fungible suficiente.

B. Condiciones minimas de personat:

En el acto quirirgico, estaran presen-
tes, como minimo, dos profesionales
sanitarios y, al menos, uno de ellos
médico.

C. Normas minimas de funcionamien-
to:

1. Existira, por escrito y para cada tipo
de intervencion, la siguiente documen-
tacién:

a) Requisitos de admisidn y exclusién.
b) Procedimientos normalizados de
trabajo (PNT) a seguir en cada inter-
vencién.

2. El médico es el responsable del pro-
ceso quirlrgico, sobre el que informara
previamente al paciente de forma deta-
llada, incluyendo alternativas, riesgo y
complicaciones.

3. Existiran hojas de consentimiento
informado de autorizacion y de revoca-
¢ion, gue seran firmadas por el medico
y paciente antes de la intervencién. En
caso de paciente pediatrico o discapa-
citado, sera firmado por la persona que
sustente !a patria potestad o tutela.

4. Se entregaré al paciente antes de la
intervencion una hoja informativa con
las instrucciones a realizar antes y
después de la operacion, un informe
del procedimiento quinirgico y las ins-
trucciones postoperatorias.

5. El centro donde se realice la cirugia
menor ambutatoria dispondra de:

a) Protocelos de actuacién ante las
emergencias mas frecuentes

b} Protocole de derivacién de pacien-
tes en caso de complicaciones, con
documente que acredite relacion orga-
nizada con un centro con internamien-
to de referencia, asi como disponibili-
dad de transporte sanitario adecuado.

6. El carro de parada sera revisado
peridédicamente, constando la fecha, el
nombre y la firma de la persona que
realice el control.

7. Se garantizara la esterifizacion de
los materiales y equipos utilizados en
la consulta que lo precisen, mediante
la disposicion y aplicacion de protoco-
los escritos y actualizades que especi-
fiquen el proceso de limpieza, esterili-
zacién y mantenimiento de las condi-
ciones de asepsia.

8. Se contara con un regisiro de inter-
venciones y procedimientos quirdrgi-
COS.

9. Todo paciente atendido en estas
unidades tendra una historia clinica,
que sera almacenada en el centro,

10. Debera existir una relacién docu-
mentada con labeoratorio de anatomia
patolégica, con un protocolo de deriva-
cién de muestras y un registro de
todos los estudios realizados.

11. Asi mismo, existird un registro de
equipamiento y mantenimiento, donde
constaran los equipos y aparatos del
centro ¢ servicio y donde quede cons-
tancia de las reparaciones y/o sustitu-
ciones realizadas.

Anexo Il

Criterios anestésicos para la cataloga-
cion de los pacientes

Clasificacion de criterios ASA, de la
American Society of Anesthesiology:

ASA |: Paciente sin ninguna alteracién
organica, bioguimica o psiquiétrica,
diferente del procesoc localizado que es
subsidiario de cirugia. Paciente sano.
ASA [I: Paciente que sufre alguna alte-
racion leve o moderada sistémica y
que no produce incapacidad o limita-
¢ion funcional.

ASA IlI: Paciente que sufre una altera-
¢ion o enfermedad severa de cualquier
causa y que produce limitacion funcio-
nal definida en determinado grado.
ASA IV: Paciente que sufre un desor-
den sistémico que pone en peligro su

vida y que no es corregible mediante |a
intervencion.

ASA V: Paciente moribundo con pocas
expectativas de supervivencia, adn
realizando el procedimiento quirirgico.
Improbable que sobreviva 24 horas
con ¢ sin intervencion.

Anexo Il

Cirugia Menor Ambulatoria: Criterios
de seleccion y alta del paciente y tipos
de procedimientos.

A. Criterios de seleccion:

Para la admisién del paciente deberan
cumplirse las condiciones que se enu-
meran a continuacion:

1. Dependientes del paciente:

a) ASA it y Il. Se valorara ASA Il esta-
ble (sin descompensacién en los Ulti-
mos 3 meses).

b) Capacidad para volver a su domici-
lio de forma auténoma después del
acto quirtrgico.

c) Aceptacién del caracter ambulatorio
del procedimiento por parte def pacien-
te.

d) Disponibitidad de contacto telefénico
con el madico responsable o centro
médico delegado durante las 24 horas.
e) Soporte familiar o de una persona
responsable.

f) Capacidad del paciente o represen-
tante legal para comprender y seguir
las érdenes médicas.

g) Compromiso firmado por el paciente
o representante legal, expresando
haber comprendide y cumplido todas
las instrucciones recibidas. (es nece-
sario ademas de la firma del consenti-
miento informado)

2. Dependientes del procedimiento:

a} Riesgo intrinseco del procedimiento
y de hemorragia bajos.

b) No se hardn procescs intervencio-
nistas en que la inflamacién postquirir-
gica pueda comprometer la via aérea.
¢) Duracién de! procedimiento inferior
a 45 minutos.

d) Sin requerimiento de drenajes com-
plejos que obliguen a una vigilancia
exhaustiva.

e) Sin requerimiento de tratamiento
antibiotico intravenoso.

) Dolor postquirdrgico controlable con
farmacos por via oral.

B. Criterios de alta:

Para dar de alta al paciente sera preci-
s0 cumplir las condiciones siguientes:

1. Paciente consciente y orientado.
2. Capacidad de de ambulacién sin
ayuda, si no la requeria previamente,
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3. Buena analgesia.
4. Sin signos de hemorragia en la zona
intervenida.

C. Tipos de procedimientos:

1. Biopsia “punch”.

2. Curetaje.

3. Escisién fusiforme de lesiones
superficiales.

4. Extirpacion de lesiones subcutane-
as.

5. Cauterizacion

6. Reparacion y sutura de laceraciones
cutaneas.

7. Incisidén-drenaje de abceso.

8. Cirugia menor ungueal.

9. Criocirugia.

10. Trombectomia hemorroidal.

11. Cirugia refractiva laser.

12. Otras técnicas que retnan requisi-
tos de cirugia menor.

ok d ok Wk

Resolucion de 03-07-2007, de la
Secretaria General Técnica, por
la que se hace publica la Resolu-
cion de 13-06-2007, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se
resuelve el recurso de alzada
interpuesto por la Suerte Bruja,
S.L.L., en relacién con el expe-
diente sancionador n®
45099/2006.

Habiéndose intentado la notificacion
en el domicilio dei interesado sin que
se haya podido practicar, esta Secre-
taria General Técnica, de conformidad
con lo dispuesto en el articuio 59.4 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Puablicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, modificada por
la Ley 4/1999, de 13 de enero, ha
acordado notificar mediante su publi-
cacion la siguiente:

Resolucion de 13 de junio de 2007, de
la Consejeria de Sanidad, por la que
se resuelve el recurso de alzada inter-
puesto por la Suerte Bruja, S.L.L., en
relacién con el expediente sancionador
n® 45099/2006.

Resumen: Desestimacién del recurso y
confirmacion de la resolucién recurri-
da.

Visto el Recurso de Alzada interpuesto
por D* M® Inmaculada Castellanos
Rodriguez, en nombre y representa-
cion de la Suerte Bruja, S.L.L., contra

la Resolucion de la Direccibn General
de Salud Publica y Participacion, de 4
de agosto de 2006, recaida en el expe-
diente sancionader n® 45099/2008, con
imposicién de una sancién econémica
por importe de 601 euros, (seiscientos
un euros)), como responsable de la
comisién de una infraccion grave, le
corresponden los siguientes

Antecedentes de hecho:

1°.- Vista el Acta de Inspeccién n®
39662 (Codigo identificativo SCG-
EFG/3003 2006/-1), levantada por fun-
cionarios adscritos a la Delegacion
Provincial de Sanidad de Toledo, se
pone de manifiesto lo siguiente:

“En el establecimiento con denomina-
cion “La Suerte Bruja” cuyo titular es la
mercantil La Suerte Bruja, S.L., sito en
el Centro Comercial Puerta de Toledo
de la localidad de Olias del Rey, a
tenor de la manifestacion realizada por
la administradora de la empresa, se
vende tabaco de ferma manual por
parte de los empleados de la misma.”

2° Comp consecuencia de los hechos
anteriores, se procede por parte de la
Delegacion Provincial de Sanidad de
Toledo a la incoacién y tramitacién del
correspondiente expediente sanciona-
dor, terminando éste por Resolucion
de la Direccién General de Salud
Publica y Participacion de 4 de diciem-
bre de 2008, en la que se acuerda
imponer a la Suerte Bruja, S.L.L., una
sancidn econdémica por imparte de 601
euros, como responsable de una
infraccion grave gque le fue notificada el
dia 12 de diciembre de 2006.

3°.- Contra dicha Resolucion la sancio-
nada interpone recurso de alzada de
fecha 12 de enero de 2007, en el que
formula las siguientes alegaciones:

- Con la inclusion de la Ley Anti-Taba-
co procedimos a no vender tabaco
desde enerc hasta ultimos de febrero
de 2006. Posteriormente vimos que
podiamos hacerlo a través de maquina
expendedora.

- La magquina expendedora le fue soli-
citada a la expendeduria n® 1 de QOlias
del Rey, que se aprovechd de su con-
fianza.

- Que tras su visita y en un periodo
inferior a 10 dias se aport6 la docu-
mentacion requerida.

- Que también se adjuntd el IAE donde
se indicaba que la actividad era de
venta de prensa y revistas, l[a misma
actividad que tienen los kioscos.

- Que se tramitd toda la documenta-
cién con Tabacalera y se puso ef siste-
ma en la maquina expendedora con
mando en septiembre de 2006, aun-

que la ley no entraba en vigor hasta
enero de 2007.

- Que con fecha 12 de mayo de 2006,
nos indican tras la solicitud por nuestra
parte no saber el motivo de dicha ins-
peccion, nos dicen que no se ha gene-
radc un expediente sancionador, tan
sdlo han existido unas diligencias pre-
vias de investigacion.

- Que con fecha 9 de octubre de 2006,
recibieron propuesta de resolucién
donde se acordaba el sobreseimiento
y el archivo de las actuaciones.

- Consideran la sancién impuesta
excesiva y que carecen de anteceden-
tes.

A los antericres antecedentes les son
de aplicacion los siguientes

Fundamentos de derecho:

Primero.- El presente recurso ha sido
interpuesto en tiempo y forma por per-
sona legitimada para ello, segun lo dis-
puesio en los articulos 114 y siguien-
tes de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Puablicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun, en
redacciéon dada por la Ley 4/1999, de
13 de enero.

Segundo.- A lo largo del expediente
incoado contra la Suerte Bruja, S.L.L.,
han quedado perfectamente probados
y acreditados los hechos que se le
imputan. En la resolucién recurrida se
motivan debidamente cuales han sido
los criterios tenidos en cuenta para fa
impaosicion de la sancion, por lo que
nes remitimos a su contenido.

Es cierte que el instructor del procedi-
miento sancionador propuso el sobre-
seimiento del expediente, pero esto no
es obstaculo para que el 6rgano reso-
lutorio no acepte esa Propuesta y se
aparte de la misma. Asi lo viene reco-
nociendo numerosa jurisprudencia,
entre la que destaca la Sentencia del
Tribunal Supremo de 7 de abril de
1982, que indica que "la no aceptacion
por los organos de resolucién de la
propuesta del Instructor no entrafia
ninguna clase de infraccién, ni mucho
menos, una “reformatio in peius”,
puesto que, por definicion ni es tan
siquiera vinculante". Por otro lado,
Tribunal Supremo en su sentencia de
7 de junio de 1997, dispone que “el
organo competente para sancionar, sin
necesidad de abrir una nueva fase de
alegaciones puede imponer una san-
cion distinta de ta recogida en la pro-
puesta de resolucidn siempre que la
relacion de hechos se mantenga inal-
terada, 1a calificacién de la infraccion




