XI. DIRECCION Y RESPONSABILIDADES

RODUCCION

Debemos considerar al Bloque Quirirgico como un
reai diaporq ligado di; atodoslos
«rvicios donde se practica la cirugia. Es un sector comple-
© porque debe reunir una arquitectura adecuada que per-
mita establecer dreas restringidas al trénsito general y una

patologia.

En relacion al nivel del Bloque Quiridrgico se desarro-
1lar4 un organigrama acorde. Este nos permitird establecer
las funciones de los integrantes del plantel.

A los efectos de elaborar una propuesta se idealizé un
organigrama, tomando como modelo el de més alta com-
plejidad que corresponde al Nivel 4. Para los niveles

Zepuracién ambiental correcta libre de y gases
sxicos. No nos extendemos en este aspecto por haber sido
atado en los capitulos IT'y X.

El instrumental quirdrgico es numeroso y variado,
~=quiere una cuantiosa inversion y debe renovarse peri6di-
“amente; su mantenimiento para una buena conservacion
=s fundamental en el rendimiento de los mismos.

Debe existir una continua supervision de las instalacio-
nes generales o especiales: agua, vertederos, succiones,
icos, electri-
nstalaciones hechas a prueba de explosion, interco-
municadores, aparatos de registros miiltiples. puertas eléc-
ricas 0 neumaticas y correcta climatizacién. Como es de

se obtendrd una en relacion a los
mismos. al ni de quir6fanos como se dijo y est:
funcién a la cantidad de operaciones a realizar. En los
hospitales departamentalizados, el Director del Departa-
mento de Cirugia que concentra todas las especialidades
quirdrgicas, deberd ser el responsable superior ante la
Direccion del Hospital.

Teniendo en cuenta las caracteristicas asistenciales de
nuestro pais, donde la relacién profesionales médicos con
enfermeros se encuentra invertida con respecto a otros mas
desarrollados, originado en la baja densidad de enfermeria
profesional y universitaria. he considerado la necesidad de
establecer un comité que represente a todos los sectores

suponer, este co g

= muy dindmico, exigird la presencia de una estructura
directiva acorde con las di iali S.

Bloque tipo

Creemos necesario identificar al Centro Quirdrgico de
uerdoala izacion en niveles como lo establece la
COMCAM, tema expuesto en el capitulo XI1I de Acredi
acién, o su parecido con el de la Organizacién Panameri
cana de la Salud que juntamente con la Federacion Latino-
americana de Hospitales. publicaron en enero de 1992.

Las pautas de acreditaci6n no establecen lacantidad de
quir6fanos necesarios, pero si tratan sobre el grado de
complejidad. Creo oportuno dejar en claro que los mismos
no deberdn como clasi e fa, de
acuerdo al nimero de camas; es imprescindible relacionar-
locon lacomplejidad, y fundamentalmente, con el nimero
de pacientes a operar diariamente.

Larelacion se establecerd para un horario corrido de 12
horas diarias, con dos horas entre operaciones, que incluird
el tiempo utilizado para la limpieza. Enel Nivel3 (con mds
de cinco quiréfanos) habria que disponer de uno para
emergencias. En este caso se tendrd tantas salas como
oferta de pacientes que en la urgencia existan, siempre que
las mismas 1 idaparaesta

funcionaly € CC s en la i6n de tareas il y
> que estard compuesto por cirujano, anestesiélogo, enfer-
mero, i 6logo, ingeniero jefe de imi todos

ellos en el rango maximo de su jerarquia. El infectélogo
serd la expresion del comité de infecciones del hospital,
como el enfermero jefe dependerd con su rango del depar-
tamento de enfermeria. Este comité tendrd como autoridad
méxima al director del departamento de cirugia del hospi-
tal.
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REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N° Extraordinars

COMITE

]

Cuidado Intensivo
Patologia JEFE (Cirujano, ilizaci
Medicina de Urgencia Sl E::f,:’a":i:“é" il
Diagnéstico por Imégen | — . | central Residuos Patolégicos
SUBJEFE (Anestesista) Laboratorio
Mantenimiento Hemoterapia

El comité dictard las normas. Como es 16gico tendrd un
jefe ejecutor de la conduccién del drea quirdrgica que serd
el jefe de quiréfanos, el mismo recaerd en la persona que
integra el comité como cirujano, ademds tendrd un segun-
do jefe, tarea que cumplird el anestesi6logo. Ambas figuras
deberdn ser profesionales jerarquizados dentro del hospi-
tal.

El jefe y subjefe hardn el enlace con otros servicios del
hospital pero fundamentalmente con aquellos ligados muy
estrechamente con funciones para el drea quirtrgica, con-
tdndose el laboratorio, esterilizacion central, anatomia
palolégxca mcdlcma de urgencia, diagnés 1co porlmégc-

ne: id: S farmacia

nosticos; debe manejar los proyectos, el personal, los
materiales, estar capacitado para hacer escritos técnicos
preparar gente y el planeamiento de procesos. Entre la
funciones destacamos el desarrollo de nuevas tareas.

Por ser rcxpon;ablc del presupuesto, el Jjefe Jusuﬁ\\

las vanauones s en el mismo

buscard innovaciones p: i
servicio alos pacientes y aumcnmndo cl uso de las bd]ﬂ) ds
operaciones.

Desarrolla, implementa y evalia programas para ass-
gurar el cuidado del paciente en el drea con asesoramient
por sectores dcl Hospital, por ejemplo: Directores de otrz

cién. mantenimiento, y central de residuos patoldgicos.
mantendrd un nexo permanente con el jefe de enfermeria y
el infect6logo a carg

Jefe del quirdfano central

La jefatura mantiene subordinaci6n con el Director del
Departamento wrrupondlcnu, hace cumplir las normas,
rec:bc participa en la conf dela lxsm dc

2 s,coordinaconel i6 1ef
del Servicio de Anestesiologia. el abastecimiento de mech-
camentos como los insumos propios de la e:peciahdad
Ademds. mantienc reciprocidad con otros jefes dc dreas,

dreas, ¢ de calidad de asistencia, el Infect
£o y su Comité para el mejor control de las mismas.

Implementa cambios para mejorar los problemas per-
cibidos en los servicios de la regién. Documenta activida-
des que confirman calidad en el drea. Desarrolla y reviss
planes de accién y procedimientos efectuados. Informa =
Comité del Bloque Quirtrgico, sobre los cambios en 1=
legislacion de los servicios de las salas de operaciones qus
los afectan.

Equipo quirirgico

Este equipo cqla coneululdo por un grupo humar-
sto por que hacen a k=

participa con el departamento de Docencia e In
y concurrea las reuniones de A(cneus Cientificos. Muchas

pr
Complejldad de la patologia a intervenir; a su vez serd los
del manejo del i que se adecuar:

ias son otras son
snmplcs conversaciones telef6nicas.

Hace todo lo posible para llevar adelante unaactividad
eficiente, se preocupa por identificar las necesidades del
pcrsnnal y de los materiales, los ingresos operados por un
servicio pmcncnl con médlcm quc no csun acostumbra-

h' e a un andlisis de la rc]aclon costo - beneficio del
servicio propuesto.

a las necesidades del caso.
Los diferentes sectores deberédn funcionar armén:
i 2

para obtener cmno objetivo final un ambiente tranquilo »
silencioso, en beneficio del enfermo a operar.
Una vez admitido el pacncnlc dcbcrﬁ ser informad-
conmuchapi de todas las may

Debe tener una habilidad efectiva para i it

persona a persona. en pequeiios grupos o en grand
poseer pensamiento conceptual, ser hédbil para las negoc
ciones, los procesos politicos, los presupuestos y los pro-

bras a que presuntamente podr:i ser someudo para ur
correcto di y posterior i

Ie hard llenar un formulario donde autorice cl permiso qus
dard el paciente o los familiares legalmente responsables
para llevar a cabo la intervencién, la anestesia y las trans-
fusiones que se requieran, dejando constancia de que s
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conocen los riesgos de las maniobras que se empleen y la
autorizacion para extirpar, cambiar de posicién o reparar
los 6rganos o tejidos que sea necesario.

La lista de operaciones deberd ser programada con 24
fis. de anticipacion en base a formularios disefiados expre-
samente. donde deben constar los integrantes del equipo

cirujanos. y anestesi6logos), operacion proyectada, y pre-
suntamente otros especialistas a consultar.
rcspccto a las res|

por haberse
tratado ampliamente en otros capnu]os del rclato

El cirujano, el primer y segundo ayudante, serén los
actores directos del desarrollo de la técnica operatoria a
realizar; a cada uno de ellos le corresponde una responsa-
bilidad, pero fundamentalmente, debe reunir una experien-
cia previa y antecedentes que lo acrediten para desarrollar
una intervenci6n programada, que deberd ser considerada
por el servicio y supervisada por la autoridad del jefe.

El cirujano es responsable de todos los pasos que se
<jecutan en la intervencion; durante este perfodo tendrd
hajo sus drdenes al resto del personal. Verificard el expe-
diente clinico y reconocerd al paciente previamente al
ingresoa lasala de operaciones. Durante el acto quirdrgico
permanecerd en la sala durante todo el tiempo que dure la
intervencién. Controlard las condiciones preoperatorias
nmediatas del paciente antes de dejar el quiréfano.

El pnmcmyudmnc serd celoso controlador de todos los
estudios al paciente p iamente, solici-

SEGURIDAD EN EL QUIROFANO
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CONTROL DE CALIDAD

Como en otras actividades de la produccion, el control
de calidad es imprescindible para adecuar un buen uso del
presupuesto y permitir un mejor nivel de competencia.

Para lograrlo tendremos en cuenta los siguientes pard-
metros:

Quir6fano:

- Periodo de tiempo que transcurre entre casos.

- C imi con los imi de control de
infecciones y con las medidas de seguridad.

- Incidentes con los pacientes.

- Periodo de tiempo entre hora planificada para la inter-
vencién quiriirgica y el momento real de la interven-
cion.

- Extraviode ia
en el momento de la mlcrvcncnén quirdrgica.

- Administracién apropiada de los medicamentos.

- G conlos requisitos de la i

- Fallecimientos en el quiréfano.

- Correlacion entre un mismo equipo quirdrgico e infec-
ciones en la herida operatoria.

Sala de recuperacion posoperatoria:

1ard la concurrencia de pat6l laboratoristas u otros
especialistas que sean necesarios. Serd responsable de el
colaborar el informe operatorio y los estudios posteriores
arealizar. Junto con el anestesista, acompaiard al paciente
2 la sala de recuperacion anestésica.El segundo ayudante
colaborard con el primer ayudante, se encargard del Luldd-

2

el con los criterios para dar de alta.
- Incidentes de los paciente:
- C imi on los
o) con los

infecciones y de seguridad.
# Sa(hfaccmn del médico.

sdela i6
s de controles de

enla

de los pacientes. !

30 de la herida. Permanecerd en la sala de

hasta que cl cirujano le permita retirarse. Ac i al
enfermo cuando sea enviado a su itaci Spon-
diente.En el caso de médicos resi an su

tarea como Segundo Ayudante, y seguirdn progresivamen-
te ascendiendo hasta ocupar el sitio de cirujano cuando su
.decunclon fuera aprobada por su jefe directo y siempre
tido por el primer ayudante que serd un cirujano expe-
rimentado.

p! laimportancia de la permanente
actualizacion dc la organizacion y de los procedimientos
quirdrgicos. obligdndose a difundir los adelantos que sur-
jan, adaptarse a los diferentes camhms de pcrsonnl y
equipos. bli aunamayor fi
y lacncds para ofrecer una mejor calidad de los servicios.
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