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G.0O. N° 36.515 del 12 de agosto de 1998 Ministerio de Sanidad y Asistencia Social Nimero:
SG-343-98

12 de agosto de 1998
Por disposicién del ciudadano Presidente de la Republica y de conformidad con lo
establecido en los ordinales 1°, 2° y del Articulo 30 de la Ley Organica de la
Administracion Central en concordancia con lo dispuesto en los Articulos 4°, 6° y 10° de la
Ley de Sanidad Nacional.

Considerando

La necesidad de mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de atencién médica,
politica expresada por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Considerando

La existencia de pacientes con psicologias susceptibles a procedimientos de diagnéstico y
tratamiento sin necesidad de hospitalizacion.

Considerando

Que la cirugia ambulatoria es un procedimiento por el cual el paciente es restituido e
incorporado prontamente a sus actividades en el seno de su vida familiar, laboral, social y
econdmica con indudable beneficio para la persona.

Considerando

Que el funcionamiento de las Unidades de Cirugia Ambulatoria del sector publico y
privado deben regirse por una Resolucién Unica.

Resuelve
Dictar las siguientes:

Normas de Funcionamiento de las Unidades de Cirugia Ambulatoria del Sector Publico y
Privado.



Capitulo |

Definicién Cirugia Ambulatoria

Articulo 1°. La cirugia ambulatoria es aquella que se realiza en pacientes no

hospitalizados, en el cual el tipo de anestesia puede ser general, regional o local. El
tiempo o periodo de observacion no es mayor de doce (12) horas.

Articulo. 2° La cirugia ambulatoria, por sus caracteristicas se clasifica en cirugia
ambulatoria menor y mayor.

a. La cirugia ambulatoria menor es aquella que se realiza en areas
acondicionadas para tal fin, y en la que soélo es necesario utilizar anestesia
local siendo inmediata la recuperacién del paciente.

b. La cirugia ambulatoria mayor es aquella que se realiza en areas
acondicionadas o construidas para tal fin, utilizando anestesia general,
regional o local, con un periodo de recuperacién no mayor de doce (12)
horas, y que no interesen las principales cavidades del cuerpo, excepto en
los casos contemplados en el Articulo Y de estas normas.

Articulo 3° Y. La cirugia ambulatoria solo podra interesar las principales cavidades del
cuerpo (térax y abdomen) cuando se utilicen procedimientos de cirugia endoscopica en
pacientes cuyo periodo de recuperacion no sea mayor de doce (12) horas y solamente en
unidades que se encuentren dentro de una institucion hospitalaria publica o privada

Articulo 4°. La Unidad de Cirugia Ambulatoria es el centro donde se realizan
procedimientos quirlrgicos que requieren anestesia general, regional o local, o
procedimientos realizados en pacientes con problemas médicos coexistentes, en quienes
resulta necesario o aconsejable un periodo de observacién postoperatorio ain cuando

solo se emplee anestesia local. Este periodo de observacion no serd mayor de doce (12)
horas.

Articulo 5°. El objetivo de la unidad de cirugia ambulatoria es el de realizar
procedimientos quirdrgicos electivos en forma ambulatoria, en medio adecuado, con
personal calificado, donde el paciente se recupere en un lapso no mayor de doce (12)
horas.



Capitulo I

De la Estructuray el Equipamiento

Articulo 6°. Para cumplir con su objetivo la Unidad de Cirugia Ambulatoria debera llenar
los siguientes requisitos:

a. Dotacion de personal calificado y organizado en la forma que satisfaga las
necesidades del paciente y cumpla con el Reglamento del Departamento de
Cirugia, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

b. Dotacion de equipamiento acorde a los procedimientos a realizar, asi como los
equipos que garanticen una atencion de emergencia y traslado rapido y seguro a
un centro hospitalario cuando sea necesario.

c. Disponer de una Clinica u Hospital cercano que cuente con los Servicios de
Emergencia y Terapia Intensiva, que permitan la atenciébn inmediata a los
pacientes que lo ameriten.

d. Estar dotado de la estructura arquitectonica y demas areas que llenen los
requerimientos exigidos por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Articulo 7°. La Unidad de Cirugia Ambulatoria debera contar con los soportes basicos y
avanzados de vida, los cuales incluyen: ventilador portatii de volumen controlado,
desfibrilador portatii con marcapaso no invasivo, camilla de transporte y equipo de
reanimacion manual tipo ambu. Independientes de los equipos requeridos para la Sala de
Operaciones o Quirdfanos y de la Sala de Recuperacion y deberan ubicarse en un
ambiente adecuado para este fin.

Articulo 8°. Las Unidades de Cirugia Ambulatoria deben contar con un depdsito de
sangre o con los mecanismos que garanticen la obtencion inmediata de la misma, en caso
de ser necesario.

Articulo 9°. Toda la sala de operaciones o quir6fano debera estar equipada para
administrar anestesia general, regional o local y contendra por lo menos los siguientes
equipos:

a. Suministro de gases comprimidos: oxigeno, 6xido nitroso, aire comprimido y
alarmas de fallas de presion.
b. Monitor cardiaco.

c. Electrocardiografo.

d. Sistema anestésico integrado, constituido por: maquina de anestesia,
vaporizadores, circuitos anestésicos, monitores, ventiladores y alarmas de
desconexion.

e. Estetoscopio.

f. Monitor con tension arterial no invasiva.

g. Fuente de luz.

h. Tensiometro.

i. Oximetro de pulso. j. Capnémetro.

j.  Aparato de succion: aspiradores de gleras. 1. Laringoscopio con diferentes hojas.

k. Céanulay mascarilla de diferentes tamafios. n. Ambu adulto y pediétrico.

Articulo 10° Toda sala de recuperacion debera estar provista de por lo menos dos (2)
camas de recuperacion por Sala de Operaciones o Quir6fano y contara con los siguientes
equipos:
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Sistema de oxigeno

Sistema de aspiracion

Ambu

Equipo de intubacion y reanimacion

Tensiémetro

Silla de ruedas

Monitor de signos vitales

Sillones reclinables

Asimismo tendra un profesional de enfermeria para la supervision del trabajo de 1
personal de enfermeria.

Capitulo Il

De la Clasificacion de las Unidades de Cirugia Ambulatoria

Articulo 11°. Segun su ubicacion y relacion con otras Dependencias instaladas de
Atencién Médica, las Unidades de Cirugia Ambulatoria se clasifican en:

A

B.

Integrada al Hospital: ubicada en un area dentro del hospital, dependiendo del
Departamento de Cirugia o Servicio de Quirdfanos, utilizando la estructura de
personal de dicho Departamento.

Auténoma controlada por el Hospital: ubicada dentro del &area del Hospital
dependiendo directamente de la Direccion del mismo, operando
independientemente de otros Departamentos, manteniendo personal e
instalaciones propias.

Satélite del Hospital: ubicada en una localizacion diferente al area del hospital,
bajo competencia jerarquica del Director del establecimiento al cual esta adscrito,
del cual depende técnica y administrativamente.

Satélite independiente: ubicada en areas que no pertenecen a establecimientos de
salud hospitalarios y no dependen técnica ni administrativamente de los mismos,
para su funcionamiento.

Paragrafo Unico: Estas Unidades Deben Contar Con Un Centro De Referencia.



Capitulo IV

Del Personal de las Unidades de Cirugia Ambulatoria

Articulo 12°. La Unidad de Cirugia Ambulatoria estara dirigida por un Médico Jefe o por
un Médico Director.

Articulo 13°. El personal de la Unidad estara conformado por el Médico Jefe, Cirujanos
Generales y de las diferentes especialidades quirdrgicas, anestesiélogos y personal de
enfermeria, personal administrativo.

Articulo 14°. Podran existir ademas los médicos de cortesia, previo el cumplimiento del
Reglamento vigente de cada Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Articulo 15°. El Jefe de la Unidad, en aquellas dependientes de un hospital, sera
seleccionado por concurso de credenciales de acuerdo al Reglamento de Concursos,
suscrito entre el ente contratante y la Federacion Médica Venezolana o el Colegio de
Médicos respectivo.

Paragrafo Unico: El jefe de la unidad debera tener aprobado el curso medio de salud
publica, por lo menos o especialidad en el area de administracion de hospitales o
administracion sanitaria.

Articulo 16°. Es deber del Jefe de la Unidad, conocer, cumplir y hacer cumplir la
legislacion sanitaria, los reglamentos generales del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, las normas establecidas por la Direccion del hospital y las recomendaciones de la
Sociedad Venezolana de Cirugia y Anestesiologia.

Articulo 17°. El Jefe de la Unidad sera el responsable de la buena marcha de la misma y
de las relaciones que deben existir entre ésta y los Servicios y Departamentos cel
Hospital y la comunidad a la cual presta servicios.

Articulo 18°. El Jefe de la Unidad esta obligado a asumir cabalmente todas las funciones
y responsabilidades inherentes al cargo que ostenta, aplicando las sanciones
administrativas a que hubiera lugar.

Articulo 19°. Son obligaciones del Jefe de la Unidad:

Planificar y supervisar el trabajo a realizar en la Unidad por el personal a su cargo.

Implantar las normas y pautas de la Unidad y vigilar su correcta aplicacion.

Actuar como consultor del personal médico y técnico de la Unidad.

Programar las intervenciones y procedimientos diagndsticos a realizarse en los

quiréfanos o sala de operaciones y autorizarlos con su firma.

e. Revisar que las solicitudes de intervenciones cumplan los requisitos establecidos
en esta Resolucion.

f. Convocar y presidir reuniones clinicas, anatomo clinicas y cualquier otra actividad
técnica que eleve el nivel y la calidad de atencion al paciente.

g. Elaborar los informes que le sean solicitados.

h. Proponer el sistema de guardias, horarios de trabajo y la distribucion del personal
en la Unidad.

i. Asistir con la mayor prontitud a todos aquellos casos donde su presencia sea
requerida por los médicos de la Unidad.

j. Dar prioridad a los pacientes referidos de los Ambulatorios del area, los cuales
seran contrareferidos oportunamente a las unidades adscritas al hospital.

k. Actuar como gerente de control, coordinando con su supervisor inmediato los
mecanismos de los nuevos modelos de financiamiento en las Unidades tipo A,B,C.

I. Las inherentes al cargo y demas asignadas por las autoridades competentes.

coop



Articulo 20°. Los médicos adjuntos son aquellos especialistas en las diferentes ramas de
la cirugia y anestesiologia, que hayan sido contratados o designados para laborar en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria. En el caso de ingreso a las unidades dependientes del
hospital, éste se hard por concurso segun el Reglamento del Concurso suscrito entre el
ente contratante y la Federacion Médica Venezolana o el Colegio de Médicos respectivo.
Articulo 21°.Son obligaciones de los Médicos Adjuntos:

a. Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos establecidos por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y las pautas y procedimientos
establecidos por la Direccion de la Unidad.

b. Atender las recomendaciones y vigilar el cumplimiento de las 6rdenes del Jefe de
la Unidad.

c. Actuar como el consultor del personal del residente, enfermeria y técnicos de la
Unidad.

d. Cumplir con los programas de actividades cientificas de docencia destinados al
mejoramiento profesional del personal de la Unidad.

e. Participar en la organizacion y funcionamiento de las actividades médicas de
preparacion, intervencién y recuperacion de los pacientes.

f. Revisar personalmente la evolucion de los pacientes, refrendando con su firma los
datos y hallazgos clinicos obtenidos.

g. Solicitar las intervenciones de los pacientes a su cargo, las cuales deben cumplir
con todos los requisitos exigidos en las normas establecidas por la Jefatura de la
Unidad.

h. Preparar la salida de los pacientes, asegurandose que la historia esté completa,
incluyendo tipo de intervencion realizada, evolucion de la misma, los resultados
obtenidos y condicion del paciente al momento de la salida.

i. Informar al paciente y sus familiares acerca de la intervencién y de los cuidados
gue debera tener en su domicilio.

j. Colaborar ampliamente en la programacion de las intervenciones de los pacientes
procedentes de los ambulatorios de la zona de influencia del hospital.

Articulo 22° Los Residentes son médicos en adiestramiento iniciandose en una
especialidad, que pueden prestar servicios en las Unidades de tipo A y B, y seran
ingresados mediante concurso segun lo pautado con la Federaciébn Médica Venezolana y
el Colegio de Médicos respectivo.

Paragrafo Unico: Las Unidades De Tipo Satélite No Pueden Incluir Médicos Residentes
En Su Personal.

Articulo 23°. Son obligaciones de los Residentes:

a. Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos generales del Hospital y de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria.

b. Atender las recomendaciones y cumplir las 6rdenes emanadas del Jefe de la
Unidad y de los Médicos Adjuntos. La insubordinacién se considera una falta grave
y se procedera, segun el caso, de conformidad a lo establecido en la ley del
Ejercicio de la Medicina, Ley de Carrera Administrativa y su Reglamento General,
Ley Orgénica del Trabajo, la Convencion Colectiva de Trabajo suscrita entre la
Federacion Médica Venezolana y el Organismo contratante y las clausulas
estipuladas en el contrato suscrito entre las partes.

c. Realizar el trabajo asistencial que le sea programado en la Sala de Operaciones o
Quirdéfanos en la Consulta Externa, por el Jefe de la Unidad.

d. Actuar como el consultor del personal de enfermeria y técnico de la Unidad.



e. Realizar las actividades que le hayan sido asignadas, bajo la supervision de los
Adjuntos de la Unidad.

f. Vigilar que los pacientes a ser intervenidos 0 sometidos a exploraciones
especiales tengan completa la historia clinica y en general todos aquellos datos
establecidos en las normas al respecto. Asistir y cumplir obligatoriamente con
todos los requerimientos de los cursos formacion.

g. Asistir puntualmente, con caracter obligatorio a las consultas externas que le sean
programadas.

h. Asistir puntualmente, con caracter dbligatorio, a las reuniones convocadas por el
Jefe de la Unidad, el Jefe del Departamento o las direcciones del Hospital.

Capitulo V

De Los Centros De Referencia

Articulo 24°. El centro de referencia de las Unidades de Cirugia Ambulatoria que
pertenecen al grupo de las Unidades Satélites Independientes, debe estar ubicado a una
distancia no mayor de cinco (5) kildbmetros y con una viabilidad que permite su acceso en
un tiempo no mayor de diez (10) minutos.

Articulo 25°. El centro de referencia debera garantizar por lo menos una cama a la
Unidad de Cirugia Ambulatoria en forma permanente; este compromiso se debera hacer

por escrito en caso de las Unidades Satélites.
Articulo 26°. La unidad debe contar con los medios de transporte adecuado o contratar

los servicios especializados para tales efectos.

Capitulo VI

Del Funcionamiento de las Unidades de Cirugia Ambulatoria

Articulo 27°. Las Unidades de Cirugia Ambulatoria deberan funcionar de 7:00 a.m. a 7:00
p.m. Las intervenciones a realizar seran electivas y en el horario de 7:30 a.m. a 4 p.m.
Articulo 28°. En las Unidades de Cirugia Ambulatoria sélo se podran realizar las
intervenciones gque no interesen las principales cavidades del cuerpo: (t6rax y abdomen y
craneo), a excepcion de la Cirugia Endoscépica la cual podra ser realizada sélo en las
Unidades de tipos A y B descritas en esta Resolucion.

paragrafo Unico: la realizacion de intervenciones que por su magnitud y duracién puedan
ocasionar pérdidas importantes de la volemia quedan a criterio del anestesiologo.

Articulo 29°. Todo paciente de la Unidad de Cirugia Ambulatoria debe ser agrupado
segun los parametros de la Clasificacion del Estado Fisico aceptados por la Sociedad
Venezolana de Anestesiologia y podran ser intervenidos los que se encuentren en las
siguientes condiciones:

a. Paciente sin alteraciones organicas, fisiologicas, bioquimicas o psiquiatricas (ASA-

l).
b. Paciente con alteraciones sistematicas leves o moderadas que pueden guardar
relacion o no con el trastorno que hace necesaria la operacion (ASA-II).

Articulo 30°. Los pacientes a ser intervenidos estardn bajo la atencion directa y
responsabilidad del especialista del cuerpo médico, quien debera informarle acerca del
procedimiento a realizar, los cuidados pre y postoperatorios y posibilidad de complicacion,



preferiblemente a través de un folleto informativo que se le entregara en el consultorio en
forma individual. Para los pacientes menores de 18 afios, esta informacion se le
suministrara a los representantes legales.

Articulo 31°. Los pacientes deben autorizar con su firma el acto quirtrgico y en el caso de
pacientes menores de 18 afios serd necesaria la autorizacion del representante legal.
Articulo 32°. Todo paciente a ser intervenido debera tener:

a. Historia completa con diagnéstico preoperatorio

b. Exédmenes complementarios que incluyan como minimo: radiologia del torax,
electrocardiograma informado, hematologia completa, urea, glicemia, creatinina,
VDRL, pruebas de coagulacion sanguinea, orina, grupo sanguineo y factor Rh, los
mismos no deberan tener mas de tres (3) meses de vigencia tomando en
consideracion la individualidad de cada caso.

c. En pacientes mayores de 35 afios debera realizarse una evaluacion cardiovascular
previa, por un medico internista o cardiologo.

Paragrafo Unico: Con el criterio médico y consentimiento del paciente se podra solicitar
pruebas para determinar anticuerpos HIV.

Articulo 33°. El paciente debera ser evaluado por un anestesiélogo de la Unidad en un
lapso previo no mayor de cinco (5) dias a la fecha de la intervencion.

Articulo 34°. Todo paciente a ser intervenido debera realizar una entrevista preoperatoria,
posterior a la evaluacion del anestesitlogo con el Jefe de la Unidad, quien autorizara la
intervencion.

Articulo 35°. Todo paciente debera ser ingresado minimo una hora antes de la prevista
para su intervencion y deberd ser reevaluado por el anestesidlogo que le practicara la
anestesia y quien corroborara que se cumplan todos los requisitos previos establecidos en
esta Resolucion, asi como las indicaciones de la preparacion preoperatoria.

PARAGRAFO UNICO: El anestesitlogo podra suspender la intervencion hasta tanto se
cumplan todos los requisitos e informara al Jefe de la Unidad y al paciente del motivo de
la suspension.

Articulo 38°. Al concluir la intervencion, el cirujano debe informar en la historia los datos
del tipo de intervencion practicada, evolucion de la misma, hallazgos y muestras tomadas,
asi como las indicaciones postoperatorias.

Articulo 39°. El paciente al egresar de la Unidad, debera estar acompafado de un adulto
responsable y con la informacion necesaria para comunicarse en caso de emergencia.
Articulo 40°. Los profesionales adscritos a la Unidad estan en la obligacion de garantizar
una atencion profesional de alta calidad.

Articulo 41°. Las normas sobre los requerimientos arquitecténicos de estas Unidades son
competencia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a través del Comité de
Edificaciones Médico Sanitarias.

Articulo 42°. Se derogan todas aquellas disposiciones que colidan con esta Resolucion.
Comuniquese y Publiquese

José Felix Oletta Lopez
Ministro de Sanidad y Asistencia Social



