N° 29947-S
Gaceta: 223 del: 20/11/2001
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE SALUD
En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) de la
Constitucidn Politica; 1° y 2° de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de 1973, “ Ley General
de Salud”; 2° inciso ch) de la Ley N° 5412 del 8 de noviembre de 1973, “Ley Organica del
Ministerio de Salud”.
Considerando:
1°—Que la Ley General de Salud contempla que la salud de la poblacion, es un bien
de interés publico tutelado por el Estado.
2°—Que al amparo de las disposiciones contenidas en el articulo 69 de la Ley
General de Salud, son establecimientos de atencion médica entre otros los servicios de
atencion general o especializada que se presten en forma ambulatoria. Por tanto,
DECRETAN:
Articulo 1°—Oficialicese para efectos de aplicacion obligatoria “La Norma para la
Habilitacion de Servicios de Cirugia Ambulatoria”, segin legajo anexo al presente Decreto.
Norma para la Habilitacion
de Servicios de Cirugia Ambulatoria
Requisitos para la Habilitacion
de Servicios de Cirugia Ambulatoria
0. Introduccion
La necesidad de mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud ha
promovido una serie de actividades de acreditacion en el Ministerio de Salud, como
ente rector. Estas acciones que tienden a normatizar las condiciones de operacion de
todos los establecimientos de salud.
La creciente cantidad de intervenciones en la modalidad de cirugia ambulatoria que

se esta dando en el pais, justifica la creacion de la normativa que establezca los



requisitos de acreditacion de los establecimientos los establecimientos que ofrecen
este tipo de servicio.

Objetivo y ambito de aplicacion

Esta norma tiene como objeto especificar las condiciones y requisitos que deben
cumplir los establecimientos de salud que prestan servicios cirugia ambulatoria.

Las especificaciones establecidas en esta norma deben ser cumplidas por este tipo
de establecimientos del pais, para de poder ser Habilitados por el Ministerio de
Salud.

Definiciones generales

Cirugia ambulatoria: intervencion quirdrgica donde el paciente no es hospitalizado
para previa o posteriormente a la cirugia.

Datos clinicos: informacién obtenida del paciente sobre su estado de salud, informe
de la enfermedad actual del paciente.

Egreso: retiro de un paciente al que se le ha realizado una intervencion, de los
servicios de cirugia ambulatoria.

Expediente clinico: registro de salud en donde se reine en un solo documento,
debidamente identificado, toda la informacion concerniente a la salud de una
persona, sus alteraciones y evolucion en los tratamientos recibidos dentro de una
misma institucion de salud, a través de toda la vida.

Material estéril: todo aquel material que va a ser utilizado directamente en el
paciente y que ha sido sometido a un proceso de desinfeccidn, con el fin de eliminar
la cantidad de bacterias que pudiese contener.

Periodo postanestésico: en un proceso de anestesia, comprende desde la suspension
de la administracion de la droga anestésica hasta la recuperacion total de conciencia,
estado hemodinamico y coordinacion motora.

Periodo preanestésico: en un proceso de anestesia, comprende desde la evaluacion
y preparacion del paciente para el acto anestésico hasta antes del inicio de la
induccion anestésica.

Periodo transanestésico; periodo perioperatorio: en un proceso de anestesia,
comprende desde la suspension de la droga anestésica hasta la recuperacion total de

conciencia, del estado hemodinamico y la coordinacion motora del paciente.



Relacion O2/N20: relacion porcentual entre oxigeno y 6xido nitroso, utilizado
como flujo de gases que se combinan en la maquina de anestesia y medida con
monitores especiales.

Clasificacion y designacion

La norma se clasifica de acuerdo con las diferentes areas que intervienen en la
atencion de pacientes en establecimientos de salud con servicios de cirugia
ambulatoria. Las &reas que se consideran son las siguientes:

a) Cirugia.

b) Anestesiologia.

C) Enfermeria.

d) Esterilizacion.

Cada una de estas areas puede estar clasificada en los siguientes apartados:

Recurso humano.

Planta fisica.

Recurso material.

Documentacion.

Manejo de informacion.

Gestion.

Educacion.

Calidad.

Especificaciones

4.1. Cirugia

4.1.1. Periodo Preoperatorio
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44.1.1. Recurso Humano
44.1.1.1. El establecimiento debe contar al menos con un
cirujano general o especialista encargado del procedimiento
del periodo preoperatorio. El responsable debe estar
incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
en la rama correspondiente.
4.4.1.2. Planta Fisica



44.1.3.

441.2.1.

El establecimiento debe contar con un consultorio

privado, para la evaluacion del paciente, la elaboracion del

plan quirdrgico y la discusion con el paciente o persona

legalmente responsable sobre los riesgos y beneficios del acto

quirurgico. Este consultorio puede ser exclusivo del cirujano o

compartido con otras especialidades.

Documentacion

4.4.13.1. El expediente del paciente debe incluir la
documentacion de evolucion médico quirurgica, incluyendo
los siguientes aspectos:

a) Orden de hospitalizacion.

b) Nombre completo del paciente.

C) Numero de identificacion valido.

d) Numero de expediente.

e) Fecha de nacimiento.

f) Historia clinica.

9) Antecedentes patologicos heredo familiares vy
personales.

h) Historia de medicamentos.

i) Resultado de la valoracion preoperatoria, examen
fisico con temperatura, peso y signos vitales, revision
de datos diagndsticos objetivos de laboratorio,
gabinete y valoracion cardiolégica en pacientes
mayores de 50 afios o con riesgo cardioldgico.

), Confirmacion de la existencia del motivo de la
intervencion.

k) Suspension de la cirugia en los pacientes que se
presenten enfermedad eruptiva.

4.4.1.2. Gestion
4.4.12.1. Todo paciente con cirugia programada debe ser

valorado por un cirujano. Esta valoracion debe ser



llevada a cabo por el cirujano general o especialista

correspondiente, en su ausencia por un residente de

cirugia, debidamente supervisado por un cirujano.
44.1.2.2. La consulta preoperatoria debe incluir al menos los
siguientes aspectos:

a) Evaluacion de los aspectos de la condicién
fisica del paciente que puedan afectar las
decisiones con relacion al riesgo y al manejo
perioperatorio del paciente.

b) Obtencién y revision de las pruebas de
laboratorio 'y gabinete e interconsultas
necesarias para llevar a cabo la cirugia.

C) Determinacion de la  prescripcion  de
medicamentos  antibidticos profilacticos
preoperatorios necesarios para la prevencion de
infecciones.

d) Discusion con el paciente de los riesgos y
beneficios del procedimiento quirdrgico con el
paciente.

4.4.2. Periodo Transoperatorio

442.1. Recurso Humano
44.2.1.1. El establecimiento debe contar al menos con un
cirujano general o especialista incorporado al Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en la rama
correspondiente, encargado del  procedimiento
quirdrgico.

4.4.2.2. Recurso Material
4.4.22.1. La sala de operacién debe contar con el equipo
necesario para la realizacion del acto quirurgico, segin

el Apéndice A.



4.4.2.22. El quiréfano debe contar con instrumentos y
materiales  quirdrgicos, coadyuvantes y  otros
necesarios para cada acto quirdrgico, segun el
Apéndice B.

4.4.2.3. Documentacion

4.4.23.1. El expediente y el registro del acto quirdrgico
(hoja operatoria) deben incluir la siguiente la
informacion del Apéndice C.

4.4.2.3.2. El establecimiento debe tener un protocolo de
verificacion del funcionamiento y disponibilidad del
equipo e instrumental quirdrgico.

4424, Gestion

4.4.2.4.1. El cirujano debe verificar el funcionamiento
del equipo instrumental y materiales que necesarios
antes de cada procedimiento quirdrgico.

4.4.3. Periodo Postoperatorio
4.4.3.1. Documentacion

443.1.1. En el expediente debe anotar en el momento de
autorizar la salida la siguiente informacion:
a) Diagndstico de egreso.

b) Operaciones practicadas.
c) Condicién de salida.
d) Hora y fecha de la intervencion.

e) Firma y codigo del cirujano.
4.4.3.2. Gestion
4.4.3.2.1. El paciente debe ser vigilado por el cirujano

durante su estancia en la unidad de recuperacion para
descartar cualquier complicacién postquirdrgica
inmediata.

4.5.  Anestesiologia

45.1. Periodo Preanestésico



45.1.1.

45.1.2.

45.1.3.

45.1.4.

Recurso Humano

451.1.1. El establecimiento debe contar con un médico

especialista en anestesiologia incorporado al Colegio
de Meédicos y Cirujanos de Costa Rica como
responsable del periodo preanestésico.

Planta Fisica

451.2.1. El establecimiento debe contar con un &rea

especifica y privada, para la evaluacion del paciente y
la elaboracion del plan anestésico. Esta area puede ser
compartida con otras especialidades.

Documentacion

45.1.3.1. El expediente debe incluir la documentacion de

evaluacion preanestésica incluyendo los siguientes
aspectos: historia clinica, historia anestésica, historia
de medicamentos, examen fisico completo, revision de
datos diagnosticos objetivos (ej. laboratorio 'y
gabinete), asignacién de clasificacion de riesgo
anestésico segun estado fisico, plan de la técnica
anestésica.

Gestion

45.1.4.1. El procedimiento del periodo preanestésico

debe ser llevado a cabo por un anestesiélogo.

45.1.4.2. Todo paciente con cirugia programada debe ser

valorado preoperatoriamente por un anestesiologo.

Esta valoracion debe incluir al menos los siguientes

aspectos:

a) Evaluacion de los aspectos de la condicion
fisica del paciente que puedan afectar las
decisiones con relacion al riesgo y al manejo

del paciente perioperatoriamente



b) Obtencion y revision de las pruebas de
laboratorio 'y gabinete e interconsultas
necesarias para llevar a cabo la anestesia

C) Determinacion de la prescripcion adecuada de
medicamentos preoperatorios necesarios para
la conduccidn de la anestesia

4.5.2. Periodo Transanestésico
45.2.1. Recurso Humano
45.2.1.1. El establecimiento debe contar con un médico especialista
en anestesiologia incorporado al Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica como responsable de la atencion

anestésica.

45.2.2. Planta Fisica
45.2.2.1. Las uniones entre paredes y pisos, paredes y cielos de
la sala de operaciones deben ser concavas. Las paredes, pisos
y cielos deben tener superficies de lisas, lavables.
45.2.2.2. El quir6fano debe contar con un sistema que garantice
las condiciones de temperatura y ventilacion para realizar el
acto quirurgico.
45.2.3. Recurso Material
45.23.1. La sala de operaciones debe contar con el equipo
necesario para la realizacion del proceso anestésico segun el
Apéndice D.
45.2.3.2. Durante el periodo transanestésico, el anestesidlogo
debe contar con medicamentos anestésicos, coadyuvantes,

liquidos y otros necesarios para cada caso:

a) Liquidos fisiologicos.
b) Opiéceos.
C) Dextrosa.

d) Benzodiazepinas.



e)

Atropina.

f) Drogas inductoras.

9) Neoestigmina.

h) Dehidrobenzoperidol.

i) Relajantes musculares.

45.2.4. Documentacion
4524.1. El expediente y el registro anestésico deben incluir la
siguiente documentacion:

a) Reevaluacion del paciente.

b) Diagndstico de ingreso y egreso.

C) Hora de ingreso y egreso de la intervencion.

d) Verificacion del equipo, drogas y suministro de gases.

e) Vigilancia de signos del paciente.

f) Registro de todas las drogas, liquidos (incluyendo
hemoderivados) y agentes utilizados asi como el
momento en que fueron administrados.

9) Técnicas anestésicas utilizadas.

h) Dispositivos de monitoreo utilizados para vigilancia
del paciente.

i) Eventos inesperados durante el episodio anestésico.

), Estado del paciente al momento de concluir la
anestesia.

K) Identificacion del paciente.

) Firma e identificacion o codigo del anestesiélogo
responsable.

45.2.4.2. Debe existir un protocolo de verificacion y registro del
estado de funcionamiento del equipo antes de la induccion
anestésica.

45.2.4.3. El resultado de la revisién del equipo previo a la

induccion anestésica debe ser registrado en el expediente del

paciente.



4.5.2.5. Gestion
45.25.1. El area de quir6fanos debe tener acceso restringido.
4.5.3. Periodo Postanestésico
45.3.1. Recurso Humano
45.3.1.1. El establecimiento debe contar con un médico
especialista en anestesiologia incorporado al Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica como responsable del area
postanestésica.
4.5.3.2. Planta Fisica
453.2.1. El &rea de recuperacion postanestésica debe ser
circulacion restringida y dedicada exclusivamente al cuidado
de recuperacion del paciente.
45.3.2.2. Cada camilla de recuperacion debe contar con:
a) Dos tomas eléctricas conectados a la red de
emergencia.

b) Al menos una fuente de succion.

C) Una fuente de oxigeno.
4.5.3.3. Recurso Material
45.3.3.1. La sala de cuidado postanestésico debe contar al

menos con de 2 camillas por cada sala de operaciones.

4.5.3.3.2. El equipo minimo para la unidad de recuperacién debe
ser: estetoscopio, mascarillas de oxigeno, monitor de
electrocardiografia para cada tres camas ocupadas,
esfignomandmetro y un oximetro de pulso por cada cuatro
pacientes.

4.5.3.3.3. El centro debe contar con los recursos minimos para la
atencion de un paro cardiorrespiratorio, segun el Apéndice E.

4.5.3.4. Documentacion

4534.1. En el expediente debe existir un registro con la

siguiente informacion:

a) Condicion en el momento de admision a recuperacion.



b) Signos vitales y estado de conciencia cada 15 minutos.
C) Drogas, medicamentos y liquidos administrados, su
dosificacion y momento de administracion.
d) Eventos inesperados, incluyendo complicaciones
postanestésicas 0 postquirdrgicas.
e) Visitas  postanestésicas con identificacion  del
funcionario tratante.
4.5.3.5. Gestion
45.3.5.1. Los pacientes que reciban anestesia general, regional o
sedacion deben recibir cuidados postanestésicos integrales en
una unidad especializada para recuperacion postanestésica al
menos por una hora.
4.5.3.5.2. El anestesidlogo debe ser el Gnico responsable de dar
de alta a los pacientes de la unidad de cuidados
postoperatorios.
4.6. Enfermeria
4.6.1. Recurso Humano
46.1.1. El servicio de cirugia ambulatoria debe contar al menos con el

siguiente personal de enfermeria:

a) Una enfermera coordinadora del servicio.
b) Una enfermera para atencién directa de pacientes.
C) Una auxiliar de enfermeria para el servicio de

recuperacion.
d) Un auxiliar de enfermeria para cada sala de
operaciones.
e) Un auxiliar de quir6fano.
f) Un miscelaneo.
4.6.2. Documentacion
4.6.2.1. El servicio de cirugia ambulatoria debe contar con

manuales escritos de funciones para todas las categorias del



personal de enfermeria, con una descripcién para cada puesto.
Los manuales deben ser actualizados anualmente.

4.6.2.2. El servicio de cirugia ambulatoria debe tener
disponible los manuales de uso de los equipos utilizados en la
atencion de los usuarios.

4.6.3. Gestion

4.6.3.1. El servicio de cirugia ambulatoria debe contar con un
plan de atencién individual para cada paciente, de acuerdo
con el diagnostico y tipo de intervencion quirurgica.

4.6.3.2. La enfermera asignada al cuidado directo de pacientes
debe recibir al usuario, y verificar que cumpla con los
requisitos establecidos para la cirugia. Debe prepararlo para la
cirugia, asegurando el cumplimiento de los siguientes
aspectos:
a) Cambio de ropa.
b) Verificacion de ayuno del paciente.
C) Control de signos vitales del paciente.
d) Revision del area operatoria.
e) Verificacion de examenes de laboratorio del paciente.
f) Administracion de medicamentos segun indicacion

médica.
4.6.4. Educacion

4.6.4.1. El establecimiento debe tener un programa de
educacion a los usuarios que incluya al menos los siguientes
aspectos:
a) Alimentacién postoperatoria de acuerdo con el tipo de

cirugia.
b) Vigilancia de heridas quirargicas: revision de vendajes
y apésitos, retiro de acuerdo con indicacion médica.

c) Uso de analgésicos.

d) Curacion de la herida quirurgica.



e) Retiro de suturas.

f) Control médico postoperatorio de acuerdo con el tipo
de cirugia.
h) Reposo de acuerdo con indicacion médica.

4.7. Esterilizacion

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.
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Recurso Humano
4.7.1.1. El servicio de esterilizacion debe estar a cargo de un

funcionario capacitado en técnicas y equipos de esterilizacion.

Planta Fisica

4.7.2.1. El establecimiento debe tener un &rea exclusiva y de
circulacién restringida para la preparacion y esterilizacion de todos
los materiales utilizados en las cirugias.

4.7.2.2. El area de esterilizacion debe tener tres zonas claramente
definidas y diferenciadas:
a) Recepcion y lavado.
b) Preparacién y acondicionamiento de materiales.
C) Esterilizaciéon y almacenamiento.

Gestion

4.7.3.1. El establecimiento debe tener un programa de control de fecha
y caducidad del material estéril.

4.7.3.2. El servicio de esterilizacidn debe asegurar la disponibilidad de

material estéril durante el horario de funcionamiento del
establecimiento.
Apéndice A

Equipo minimo de cirugia general para quiréfanos

Una mesa de operaciones, con los cambios de posicion basicos.

Lampara cielitica.

Sistema de iluminacion de emergencia.

Soporte de sueros (N° 2).

Mesa semicircular de instrumentos de acero inoxidable.

Mesa de Mayo de acero inoxidable.



7. Recipientes para desecho de materiales.

8. Sistema de aspiracion al vacio, recomendablemente de tipo central por
tuberia en la pared, o en su defecto, moviles de transporte, exclusivos para
cada sala de operacion.

9. Estante acero inoxidable para arsenal quirdrgico.

10.Electrocauterio monopolar.

11.Electrocauterio bipolar.

Apéndice B
Lista de instrumentos y suministros quirurgicos

requeridos para cirugia ambulatoria

Instrumento Cantidad
1) Pinza de mosquito curva 10
2) Pinza de mosquito recta 5
3) Pinza de Holsted curva 5
4) Pinza de Holsted recta 10
5) Pinza de Allis para piel 2
6) Pinza de Backhaus (para campos operatorios) 6
7) Pinza de Adson con diente 1
8) Pinza de Adson sin diente 1
9) Pinza de Adson Brown 1
10)  Pinzade anillo con diente 2
11)  Separadoresen S 2
12)  Separadores de Farabeuf pequefio 2
13)  Separadores de Farabeuf grande 2
14)  Separadores de gancho simple 2
15)  Aspirador curvo: Yankauer, Frezier 1
16)  Porta aguja Baumgartner 5 % 1
17)  Porta aguja Mayo-Hegar 7 1
18)  Porta aguja fina para nifios 1
19)  Tijera Metzembaum 1
20)  Tijera de Mayo recta 1



21)  Tijera Reynolds curva para quiste 1
22)  Mango de bisturi 1
23)  Rifiones (tamafo grande #1, mediano #1 y pequefio #1) 3
24)  Manejador de ldmpara quirurgica 1
25)  Hoja de bisturi N° 11 2
26)  Hoja de bisturi N° 15 2
27)  Punta de bisturi para electrocauterio 1
Suministros Cantidad
1) Cuadro de gasa 4X4 10
2) Torundas 5
3) Cuadro de gasa de 0jos 2
4) Hilo de sutura Dexon o V-cryl 3-0 0 4-0 2
Suministros Cantidad
5) Hilo de sutura Crémico 4-0 1
6) Microsporo 1
7) Bupivacaina al 0,5 % (Marcaina) para anestesia local 1
8) Sueros intravenosos 2
9) Jalea de lidocaina 1
10)  Jabdn liquido 2
11)  Yoduro de povidone 1
12)  Alcohol 1
13)  Suero fisioldgico 1

Apéndice C

Informacion minima del expediente clinico
1) Establecimiento donde se realiza la intervencion.
2) Identificacion de la sala de operacion.
3) Nombre, apellidos, edad y sexo del paciente.
4) Numero de expediente.
5) Fecha de la intervencién.
6) Nombre y codigo del anestesidlogo, cirujano, asistente, instrumentista que

intervienen.



)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

1)

2)
3)

Diagnostico preoperatorio.
Operacién planteada.
Hora de inicio de la anestesia y de la cirugia.
Posicion del paciente.
Lesiones encontradas.
Técnica quirdrgica utilizada.
Diagnostico postoperatorio.
Operacion efectuada.
Complicaciones.
Hora de finalizacion de la anestesia en la cirugia.
Condicion de salida del paciente de la sala de operaciones.
Indicaciones.
Apéndice D

Equipo minimo de anestesiologia para quiréfanos
Tomas de corriente eléctrica de 110 y 220 voltios con dispositivos de
seguridad.
Suministro de oxigeno.
Sistema de aspiracion al vacio, recomendablemente de tipo central por
tuberia en la pared, o en su defecto, mdviles de transporte, exclusivos para
cada sala de cirugia.
Maquina de anestesia con:
Limite de relacion O2/N20O minimo de 25%.
Flujo minimo de 250 a 300 centimetros cubicos por minuto.
Alarma de baja presion de oxigeno en el sistema de alimentacion.
Boton de flujometro de oxigeno claramente diferenciado (incluso por tacto).
Alarma de desconexion del circuito.
Alarma de desconexion del paciente.
Alarma de desconexion de la maquina.
Vaporizador de gases anestésicos, exclusivo para cada sala de operaciones,
con banco giratorio para el anestesista, mesa de instrumental para anestesia,

equipos de anestesia general y de anestesia regional.



6) Gabinetes de acero inoxidable, con puertas, en la sala de cirugia, o de acceso
inmediato al quir6fano, para el manejo de materiales estériles en cirugia:
ropa, materiales de sutura, aspiracion, venoclisis, equipo para transfusion de
sangre con bomba de presion.

7) Monitores de ventilacion de presion de flujo de gases.

8) Monitores de volimenes ventilatorios.

9) Monitores de oxigenacion (oximetro).

10)  Monitor de temperatura del paciente.

11)  Monitor de temperatura ambiental del quiréfano.

12)  Monitor de presion arterial automatico.

13)  Electrocardiografo.

14)  Monitor de frecuencia cardiaca.

15)  Estetoscopio precordial.

16)  Sistema de evacuacion de gases.

Apéndice E
Recursos minimos para la atencion
de un accidente cardiorespiratorio
MEDICAMENTOS

1. Lasix en ampollas 5. Dexametasona 9. Cloruro de potasio
2. Sulfato de magnesio 6. Succinilcolina 10. Atropina
3. Calcio 7. Bicarbonato 11. Anticovulsionantes
4. Epinefrina 8. Nitroglicerina
EQUIPO
1. Tabla para masajes 4. Mascaras para ventilacion 7. Sondas
2. Ambu 5. Tubos endotraqueales 8. Pinza de McGill
3. Laringoscopio 6. Catéteres 9. Torniquete

Articulo 2°—EI Ministerio de Salud velara por su correcta aplicacion.
Acrticulo 3°—Rige a partir de su publicacién.
Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los tres dias del mes de

octubre del dos mil uno.



MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA.—EI Ministro de Salud, Rogelio
Pardo Evans.—1 vez.—(Solicitud N° 404).—C-88020.—(D29947-82525).



