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Maoi uegua, 07 de abril de 202E.

VISTOS: El informe N°582-2026-DIRESA-HRM-03, de fecha 30 de abril de 2026, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N°072-2026-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 30 de abril cle 2026
Area de Racionalizacién; Informe N° 220-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 27 (le abril de 2026 jefe de
la Unidad de Gestion de la Calidad; Informe N° 015-2026-DIRESA-HRM/05-Jt¢ ;:CHL-MC, de fixcha 22
de abril del 2026, Médico prestacional de la-UGC; Informe N°091-2026-DIRES A-H RM/17, de fiecha 24
de marzo de 2026 jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgii:o; Informe N°8)-2026-
DIRESA-HRM/18, de fecha 10 de marzo de 2026 jefe del Departamento de / nestesiologia y Centro
Quirargico; Informe N°132-2026-DIRESA-HRM/12, de fecha 05 de mario de 2026 jefe del
Departamento de Cirugia; Memorandum Circular N°116 -2026-DIRESA-HRM/0 |; Informe N°08 7-2026-
DIRESA-HRM/12 de fecha 11 de febrero del 2026 jefe del Departamento de (iirugfa, Informe N°Q03-
2026-DIRESA-HRM/12-12.02 de fecha 10 de febrero del 2026, jefe de Servicio de Cirugia
Especializada, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOC , del 15 de febiero del

011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moqueg ia, en el Pliego N° 455

Jobierne Regional del Departamento de Mogquegua, para el logro de objetivos y la contribuci¢n de la

fiejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y que por |a funcidn relevante la

ministracion de la misma requiere independencia para garantizar su operaividad, teniend> como
fepresentante legal a su director;

Que, en los numerales |, Il, y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud,
se dispone que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamen al para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. =n consecuencia, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adjecuada coberura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de st guridad, oportunidad y
calidad,;

Que, la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Ics Servicios de I1 Salud
Ley N° 29414, en su articulo 15 numeral 15.2 Acceso a la Informacién, hace mencion a lo siguiznte:

a)  Aserinformada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en su calidad de paciente y de cdmo ejercerlos, tomando en con ideracitn su idioma, cultura'y ircunstancias
particulares.

b) A conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento, as! coma el de las personas a cargo te la realizacidn de los procedi ientos clinicos. En casa de que se encuentre
disconforme con la atencién, el usuaria debe informar del hecho al superior jerrquico.

c) Arecibir informacidn necesaria sobre Ios servicios de salud a los que puede acceder y Ins requisitos necesarios para su use, previo a sometimient a procedimiento s diagndsticos
[ terapguticos. can excepcidn de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar dichos procedimientos
d) A recihir informacitn completa de las razones que justifican su traslada dentro o fuera del establecimianta de salud, otorgandole las fe ilidades para tal fin, minimizan lo los riesgos.

£l paciente tiene derecho a no ser trasladadn sin sy consentimienta salvo razdn Justificada del responsable del establecimienta Sino o t4 en condicianes de expresaro, lo asume el
llamada por ley o su regpresentanta legal,

g) A tener aceasu &l conocimiento precisa y oportuna de las normas, reglamentos y condiciones administrativas del establecimiento de sa 1d,

f) Arecibir en términos comprensibles infarmaidn completa, oportuna y continuada sobre su enfermedad, incluyando ef diagndstico, pron stico y alternativas de tratami nto: asf camn
sobre los riesgos, contraindicaciones. precauciones V' advertencias de las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se pres riban y administren. Tiene der icho a recibir
informacidn de sus necesidades de atencitn v tratamiento al ser dado de alta,

0 Aserinformada sobre su derecho a negarse a recibir o cantinuar el tratamiento ¥ @ que se Iz explique las consecuencias de esa negal 1, La negativa a recibir el trat; miento puede
expresarse anticipadamente, una vez conocido el plan terapéutico contra la enfermedad.

i) A conacer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del servicio, los costos resultantes del cuidado médico, los harario: de consults, los profesionales |e la medicina
y demds términos y condiciones del servicio.

Que, con Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA ¥ su modificatoria aprobada con F.M. N°
265-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:

Que, con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/| JE, aprobé la D rectiva
Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, “Lineamientos para la elaboracion, ap ‘obacién modifizacién,

difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria, en e Hospital Regicnal de
Mogquegua;
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Que, mediante el Informe N° 003-2026-DIRESA-HRM/12.12.02 de fecha 10 de febrero del
2026, emitida por Jefe del Servicio de Cirugia Especializada, que ante la constante evaluacion
tecnoldgica de los implantes de ortopedia y traumatologia y la obsolescencia del instrumental
institucional, resulta imperativo contar con el apoyo técnico de personal especializado externo provisto
por la empresas proveedoras; toda vez que su ausencia en el acto operatorio dificulta la manipulacién
.'->_‘:\ instrumento complejo, prolonga innecesariamente los tiempos quirargicos y eleva el riesgo de
6 7 : ‘ plicaciones intraoperatorios , poniendo en peligro la seguridad y la salud de los pacientes, por lo -
"ML} gtig se presenta el protocolo a fin de que se norme el ingreso del personal asesor de instrumentacion
" CUATGr

gica a los actos quirurgicos cuando estos los requieran;

Que, mediante el Informe Nro. 087-2026-DIRESA-HRM/12 de fecha 11 de febrero del 2026,
emitida por Jefe del Departamento de Cirugia, eleva a Direccién Ejecutiva el Protocolo de Asesor
Tecnico en la Instrumentacién Quirdrgica, para su revision, aprobacién segun corresponda;

Que, mediante Memorandum Circular N°116-2026-DIRESA-HRM/01, de fecha 16 de febrero
de 2026, emitida por Direccion Ejecutiva, mediante el cual pone de su conocimiento el Proyecto del
Protocolo de Ingreso de Asesor Tecnico de Casa Comercial en Instrumentacion Quirdrgica, con la
finalidad de obtener su opinion técnica especializada de Areas correspondiente; asimismo, esta
evaluacion previa es indispensable para garantizar la viabilidad del protocolo y evitar inconvenientes
posteriores a su aprobacion oficial;

G\QMDeJ’ Que, mediante el Informe N° 132-2026-DIRESA-HRM/12 de fecha 05 de marzo del 2026,
Lt o"eg& emitida por Jefe del Departamento de Cirugia, con el Informe N°087-2026-DIRESA-HRM/12,
ecepcionado el 11 de febrero con registro 1447, se presentd el proyecto de Protocolo para el ingreso
e asesores tecnicos de casas comerciales en procedimientos de instrumentacion quirdrgica, con la
finalidad de contar con su asistencia en cirugia de mayor complejidad: asimismo, solicita Ia pronta
aprobacion del protocolo en mencion, a fin de formalizar la participacion de asesores técnicos cuando
el procedimiento lo requiera, contribuyendo asi a la seguridad del paciente y a la adecuada ejecucion
de los actos quirurgicos;

Que, mediante el Informe N° 080-2026-DIRESA-HRM/18 de fecha 10 de marzo del 20286,
emitida por el Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico, refiere que, en cuanto a
la revision del protocolo como tal, es el area de calidad la responsable de dar la opinién técnica y el
victo bueno final, de acuerdo a las normativas vigentes;

Que, mediante el Informe N° 091-2026-DIRESA-HRM/17 de fecha 24 de marzo del 2026,
emitida por el Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico, ratifica la propuesta gque
es la misma que se encuentra en el Informe N° 080-2026-DIRESA-HRM/18:

Que, mediante el Informe N°015-2026-DIRESA-HRM-05-JCCHL-MC de fecha 22 de abril del
2026, emitida por el médico Prestacional de la Unidad de Gestién de la Calidad, concluye que la Unidad
de Gestion de la Calidad ha culminado la adaptacion técnica del protocolo tras un proceso de validacion
multidisciplinaria con las jefaturas de las areas de Cirugia Especialidades, Anestesiologia y Centro
Quirdrgico, Logistica y Enfermeria. Habiéndose subsanado la totalidad de las observaciones, asimismo,
se presenta un documento final de consenso que garantiza la estandarizacién y seguridad de los
procedimientos quirlrgicos especializados;

Que, mediante el Informe N° 220-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 27 de abril del 2026, se tiene
el visto bueno de la Jefa de Unidad de Gestion de Calidad, en la cual remite hacia la Direccion Ejecutiva,
el documento denominado "PROTOCOLO DE INGRESO DE ASESOR TECNICO EXTERNO EN
CIRUGIA ESPECIALIZADA (TRAUMATOLGIA Y ORTOPEDIA), solicita que se derive a la oficina de
Planeamiento Estratégico para su atencion y posterior reconocimiento con acto resolutivo;
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Que, mediante Informe N°072-2026-DIRESA-HRM/03-RAC, de fech: 30 de abril d: 2026,
emitido por el Area de Racionalizacion, emite su conformidad al Protocolo de Ing 'eso de Asesor Técnico
Externo en Cirugia Especializada (Traumatologia y Ortopedia) del Hospital Fegional de Moquegua,
después de ser subsanada las observaciones correspondientes:

o Que, mediante Informe N°582-2026-DIRESA-HRM/03, de fecha 30 de abril de 2026, emitido
or Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico, se concluye que la propue sta de “PROTOCOLO
DE INGRESO DE ASESOR TECNICO EXTERNO EN CIRUGIA ESPECIALIZ/ DA (TRAUMATOLGIA
Y ORTOPEDIA), cumple con los requisitos técnicos y administrativos exigidos tras haber subsanado
las observaciones iniciales e incorporado el sustento normativo correspondienie en concordarcia con
las disposiciones vigentes; resulta procedente continuar con el tramite de aprobacion formal >ara su
posterior implementacion, difusién y seguimiento para asegurar su correcta aplii:acién en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia;

Que, en ese contexto, contando con el visto bueno de la Oficina de Pl neamiento Estratégico
y Oficina de Unidad de Gestion de la Calidad y proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
de Moguegua.

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentrali; acién y en usc de las
atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Fegional N° 007-2017-
CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el documento técnico denominado “PROTOCOLO DE | {GRESO DE ASBESOR
TECNICO EXTERNO EN CIRUGIA ESPECIALIZADA (TRAUMATOLGIA Y ORTOPEDIA) DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA?”, el cual consta de doce (12) folios y forma parte integrante
de la presente resolucion.

Articulo 2°: ENCARGAR al Departamento de Cirugia en el Hospital Regitnal de Moquegua, la
difusion, monitoreo e implementacion del Protocolo aprobado con la presente re solucion.

Articulo 3°: REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su resp::ctiva publicacicn en la
pagina web Hospital Regional de Moquegua (www . hospitaimoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

HOSPITAL REGfONAL DE MOQUEGLA

RJVP/DE

EOSZ/AAL

(01) ©. ADMINISTRACION

(01) ©. PLANEAMIENTO

{01) U. GESTION DE LA CALIDAD
(01} D. DE CIRUGIA

{01} ESTADISTICA

(01) ARCHIVO

M.E. RONALD J /VARGAS PALACIOS
CMP. 71851 . RNE 11627
DIRECTOR EJECUTIVO (e)

QAR
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CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION:

’ 001-2026-HRM-12-12.1 ] “PROTOCOLO DE INGRI'SO DE ASESCR

TECNICO EXTERNO EN ZIRUGIA
ESPECIALIZADA (TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIAY"

TIPO DE PROTOCOLO

| PROTOCOLO ESTRUCTURADO

FECHA FOLIOS
| 22.04.2026 | Doce (12) J
ELABORADA POR:
REEMPLAZA A: Departamento de Cirugia
Ninguna Servicio de Cirugia Espec alidades

Especialidad Traumatolog a y Ortopedia

“PROTOCOLO DE INGRESO DE ASESOR TECNICO EXTERNO EN CIRUGIA
ESPECIALIZADA (TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA)”

. INTRODUCCION

Los procedimientos quirtrgicos en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia ¢ volucionan con

gran celeridad, incorporando frecuentemente dispositivos médicos implantat les y sets de
. ginstrumentacién de alta complejidad gque pueden resultar desconocidos pa-a el personal
/

{Swyj”estandarizar la participacion de personal externo especializado para minimizar €l error humano
i

\—n_g/%sistencial. Como institucion de referencia de Nivel 11-2, el Hospital Regional de M Jquegua busca

derivado de la brecha en fa formacion técnica ante nuevas tecnologias.

La presencia de asesores técnicos externo es fundamental para garantizar que os implantes y
equipos se utilicen bajo los parametros técnicos del fabricante, contribuyendo dir ectamente a la
seguridad del paciente y al éxito del acto quirtrgico. Es necesario precisar g le su labor es
estrictamente técnica y de supervision del instrumental y las protesis; su funcion se limita a la

orientacion sobre el orden de uso y el soporte en la trazabilidad de los insumos.

En ningln caso este personal sustituye las funciones asistenciales del person il del hospital,
actuando siempre como un soporte indirecto y coordinado con el personal Je enfermeria

encargado de la instrumentacion quirlrgica.

Il. FINALIDAD

Establecer y unificar los criterios técnicos y clinicos pafa reglamentar y normar la presencia y

actuacion de los asesores técnicos externos proporcionados por empresas pro\eedoras. Este
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protocolo busca optimizar la calidad de la atencion, garantizar la seguridac del paciente
contribuir a una atencion oportuna y eficiente basada en buenas practicas clinias y normativa;s

vigentes.
lll. OBJETIVO

3.1. Objetivo General

* El propésito principal de este protocolo es caracterizar el campo ocupacional del Asesoc-
Tecnico Externo en el ambito de la cirugia especializada de Traumatolc giay Ortopedia,
definiendo de manera estandarizada el procedimiento para su ingreso y 2l aporte técnico
que brinda al equipo de salud durante la intervencion guirurgica. Asimismo, buscel
asegurar el uso adecuado de la tecnologia médica y los dispositivos in plantables parz
fortalecer la capacidad resolutiva del servicio, promoviendo una atecion integral y
segura

3.2. Objetivos Especificos

+ Conocer y reglamentar los requisitos de ingreso y las funciones especi icas que aportz
el Asesor Tecnico Externo en las fases preoperatoria, intracperatoria ' postoperatoria
para garantizar la éeguridad del paciente.

* Describir la formacién académica y técnica especializada que deben acreditar los
asesores externos para brindar un soporte 6ptimo en el manejo de dispc sitivos médicos
implantables |

e« Precisar el perfil del asesor dentro del equipo interdisciplinario de la cirugia

especializada, asegurando que su labor sea estrictamente de asisten sia técnica, sin

generar en ningln caso vinculos laborales con el hospital.

e (arantizar que el personal externo cumpla estrictamente con las norma:. de asepsia en
el area blanca, realice un control minucioso de la trazabilidad de los impl antes utilizados
y gestione correctamente los desechos para evitar accidentes percutane »s.

* Implementar el uso obligatorio de herramientas de verificacion, integr indo al asesor
tecnico en la pausa quirtrgica, para confirmar la disponibilidad y funcionalidad del

material y equipos antes de iniciar la incision.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de cumplimiento obligatorio para todo el persona asistencial y
administrativo del Departamento de Cirugia - Servicio de Cirugia Especialidade: (Especialidad
de Traumatologia y Ortopedia), el Departamento de Anestesiologia y el Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Moquegua.

Asimismo, sus disposiciones alcanzan de manera obligatoria a las Empresas p-oveedoras de

dispositivos medicos e implantes y a su personal asignado bajo la denominacion de Asesor
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Tecnico Externo, regulando formalmente su ingreso, permanencia y actuacion t scnica dentro de:

las areas criticas (area blanca) de la institucion

V. BASE LEGAL

« Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, y su reglamento (Decreto Supremo N.° 027-2015-SA)

* Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, "Directiva para la l'ormulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”

* Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria aprobaia con R.M. N¢
265-2018/MINSA, que Aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Nc -ma Técnice de
Salud pare la Gestion de la Historia Clinica”

» Resolucién Ejecutiva Directoral N° 430-2023 que aprueba la Directva N°001-2023
‘DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DE PLANES ESPECIFICOS EM EL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA".

VI. CONTENIDO i
6.1. Definiciones Operacionales
* Asesor Técnico Externo: Profesional o personal técnico altamante calificado,
provisto por la Casa Comercial proveedora de materiales de jsteosintesis o
implantes. Su funcion es brindar soporte técnico especializado al e juipo quirdrgico

del Hospital Regional de Moquegua (HRM) sobre el uso correctc, ensamblaje y

aplicacion de los dispositivos médicos durante el acto quirtrgico. ¢5u participacién
es estrictamente técnica y de supervision, actuando de manera indiri:cta sin sustituir
las funciones asistenciales ni generar vinculos laborales con la insti ucion.

» Algoritmo Quirargico: Lista bien definida, ordenada y finita de :icciones en un
proceso quirtirgico que posee un estado inicial y final, a través de p 1sos sucesivos
seguros para obtener un resultado éptimo en la cirugia especializad 1

6.2. Definiciones Basicas .

o Seguridad del Paciente: Reduccion y mitigacion de actos insegiiros dentro del
sistema de salud a través del uso de las mejores practicas que garan! cen resultados
optimos y la minimizacion de darfios evitables. La presencia del asesor busca
minimizar el error humano ante tecnologias nuevas o de baja frecue 1cia.

» Tecnovigilancia: Conjunto de actividades destinadas a la identificac 6n, evaluacion
y gestion de los incidentes adversos producidos por los dispositives médicos
durante su uso, con el fin de mejorar la proteccion de la salud y se guridad de los
usuarios. Es responsabilidad de la empresa y del asesor reportar cualquier falla

técnica de forma inmediata.
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° Pausa Quirdrgica: Pausa momentanea que realiza el equipy quirdrgico er
momentos criticos (antes de la anestesia, antes de la incision y antes de que el
paciente salga de sala) para confirmar verbalmente los controli s de seguridac
esenciales. En este protocolo, el Asesor Técnico Externo debe ser incorporadc
activamente en este proceso por el enfermero(a) circulante.

* Dispositivo Médico Implantable: Cualquier dispositivo dise iado para sel
implantado totalmente en el cuerpo humano mediante intervenc én quirtrgica y
destinado a permanecer alli por un periodo no menor de 30 dics. Se clasifican
generalmente como de riesgo alto o muy alto (Clase lib o Clase IIl)

¢ Osteosintesis: Union quirGrgica de los fragmentos de un Fueso mediante
elementos diversos como alambres, placas, tornillos o clavos intramedulares
(fijacion interna), entre otros.

* Enfermero(a) instrumentista: Profesional de la salud responsable de asegurar la
disponibilidad, esterilidad y funcionalidad del instrumental y materiil necesario. Es
quien recibe el soporte directo del asesor para facilitar la icentificacion de
compenentes complejos dentro del campo estéril.

¢ Enfermero(a) Circulante: Profesional responsable de la gestiin operativa y
seguridad del quirofano. Coordina las necesidades del equipo, vigila la bioseguridad
y lidera la verificacion de la lista de cirugia segura, documentando a presencia del
personail externo.

+ Casa Comercial: Empresa autorizada y acreditada para la comiircializacion de

dispositivos .medicos que provee el servicio del Asesor Técnico Externo. Su

participacion esta condicionada a la acreditacidn previa ante la [ireccion y ala
presentacion de la documentacion que asegure la trazabilidad y ligalidad de los

insumos.

6.3. Descripcion Detallada del Procedimiento
6.3.1. Fase de Gestion Administrativa y Acreditacién (Representante legal de Casa
Comercial)
* La participacion del asesor esta condicionada a la existencia de una orden de
compra o comprobante de pago que respalde la legalidad de los insumos
* Se debe completar y entregar la Ficha de Acreditacion del Asescr Técnico junto
con la documentacion obligatoria (copia del SCTR vigente, ertificados de
capacitacion, constancias de bioseguridad, radioproteccion y Declaracion
Jurada), proceso que serd gestionado y verificado de manera onjunta por la

Direccion Ejecutiva y la Unidad de Logistica
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« La Casa Comercial debe presentar formalmente a su personal i inte la Direccior
Ejecutiva del hospital, especificando sus competencias y los limites de su
actuacion técnica.

« [a empresa debe dotar al asesor de un fotocheck de identific 1cion oficial cor
fotografia y nombres completos, el cual debe portarse para el ransito hacia e

area quirtrgica.

6.3.2. Fase Preoperatori-a

« Coordinacién Técnica Preoperatoria: Una vez definida la compra ¢
adquisicidn de los insumos, el Asesor Técnico Externo debera :oordinar con e
cirujano especialista para validar que las especificaciones (é&cnicas de los
productos y sets de instrumentacion coincidan con el plan quirtrgico y la lesion
especifica del paciente _

» Protocolo de Bioseguridad e ingreso a Area Restringida: F eportarse en el
area quirdrgica con al menos 30 minutos de antelacion. Debe cumplir
estrictamente con las normas de higiene y portar correctamerte el equipo de
proteccion personal.

* Alistamiento de Equipos y Dispositivos: El Asesor Técnico Externo, podra

brindar asistencia exclusivamente mediante la verificacion ocular de la

,_ t; disponibilidad de sets y el estado de carga de las baterias de equipos

\ motorizados (sierras y taladros) para garantizar su correcto func onamiente bajo

\éiﬁ_gg,j,%;"‘ los parametros del fabricante; guias y medidores pertenecieites a la casa
comercial.

e Asesoria en la Disposicion del Material: Su labor se enfoca en facilitar la
identificacion de los implantes y componente complejos, asegurzndo que el flujo

de trabajo sea eficiente y se respete los limites del campo estéri .

6.3.3. Fase Intraoperatoria
Durante el desarrollo del acto quirrgico en el area blanca, el /\sesor Técnico

Externo desempefiara sus funciones de acuerdo con los siguientes ineamientos:

» Participacion en la Lista de Verificacion de la Seguridad de¢ la Cirugia: El
asesor debe integrarse de manera activa cuando el enferme o(a) circulante
lidere la "Pausa Quirtrgica",

e Soporte en Equipamiento y Unidades de Poder: Su intervencidn se limita
estrictamente a garantizar que el equipamiento especializado fuicione bajo los
parametros técnicos del fabricante. No debe manipular drectamente el
instrumental ni ningn elemento una vez que estos se encuenren dentro del

campo esteril. En caso de falla técnica de un implante o equipo de poder durante
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el acto quirdrgico, el asesor debe facilitar de inmediato la informiiciéon técnica de
lote y serie para que el hospital inicie el reporte de Tecnovigilancia ante las
autoridades correspondientes.

Asesoria en el Uso y Aplicacion Técnica (A Solicitud): A re querimiento de
cirujano o del equipo quirtrgico, el asesor brindara orientacié 1 técnica verba
sobre el uso correcto, la secuencia de instrumentacion y la aplic acién especifica
de los implantes. Esta asesoria tiene como fin asegurar que los dispositivos
medicos se utilicen segun su disefio técnico y finalidad terapéutica,
proporcionando informacién precisa sobre diametros, longitudes y acoples en el
momento que se le solicite.

Asesoria Técnica en Implantes y Trazabilidad: Colabora de frma activa con
el cirujano y en la identificacion y seleccion técnica del implante (dimensiones y
caracteristicas) segun los hallazgos intraoperatorios. Asimisn o, actla como
apoyo del enfermero(a) circulante en el registro de la trazabili jad, dictando o
anctando cada dispositivo médico implantado para su debida dc cumentacion.
Preservacion y Cuidado del Instrumental Especializado: :l asesor debe
supervisar y orientar permanentemente el cuidado de su equ pamiento. Esta
accion es de caracter estrictamente técnico-preventivo sobre Ics activos de su
empresa y no sustituye, en ningun caso, las funciones asistencia es del personal

de enfermeria.

6.3.4. Fase Postoperatoria

Esta etapa final garantiza la integridad de Ia historia clinica y el retorno sequro del

equipamiento de la casa comercial:

Conciliacion de Implantes y Gestion de Trazabilidad: Al finalizar el
procedimiento, el asesor técnico colaborara con el Enfermero(a Instrumentista
en la verificacion minuciosa de los implantes utilizados. Para zsegurar que la
informacion proporcionada coincida con el stock fisico consurido durante la
cirugia.

Verificacion, Diferenciacién y Traslado del Instrumental: [| asesor debe
participar activamente en el traslado del instrumental sucio corres pondiente a su
empresa hacia el area de prelavado, con el fin de realizar una clar: | diferenciacion
de sus insumos y equipos respecto a los del hospital. Asimisn o, si el asesor
desea realizar algln tipo de limpieza técnica-preventiva de su instrumental o
equipos de poder para evitar corrosion o atascos, el hospital e brindara las
condiciones y facilidades necesarias para que pueda hacerlo de nanera segura
dentro de ias dreas designadas.

Certificacion de Conteo Final: El proceso de contabilizacién (&cnica final se

llevara a cabo obligatoriamente en el area de Central de Esteriliza zidn. El Asesor
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Técnico Externo acompafara al Enfermero(a) Instrumentista o Circulante pare

verificar gue los sets, guias y cajas de instrumental propiedac de la emprese

proveedora estén completos y operativos tras la intervencion, g arantizando que
no existan faltantes antes de su egreso.
¢ Protocolo de Retiro del Material: Una vez certificado el contec en la Central de

Esterilizacion, el egreso del material se podra realizar bajo dos nodalidades:

— El'mismo personal externo que brindo el soporte técnico y ¢ue se encuentrs
debidamente identificado podra retirar el material de la inst tucién de forme
inmediata; seglin normas establecidas en la Institucion.

— La empresa podrd delegar el recojo a un tercero, quien debera esta
debidamente acreditado para la recepcion y retiro de los ac tivos de la casz

comercial, manteniendo la trazabilidad del proceso.

VIl. RESPONSABILIDADES
De la Administracion y Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua

+ Notificar mediante documento la acreditacion de los asesores técnico s con antelacior
a la Jefatura de Departamento Anestesiologia y Centro Quirtrgico.

o Fiscalizar, a traves del servicio de vigilancia y jefaturas, el ingreso exclu sivo de personal
debidamente acreditado a las areas criticas.

e Garantizar que la labor del asesor se mantenga como un servicio exterr o de la empresa

£ proveedora, evitando cualquier desnaturalizacién del vinculo laboral ctin la institucion.

N4 ¢ Supervisar la validez del consentimiento informado donde se detalle la »articipacion del
frsnipnt
S

soporte técnico y gestionar los protocolos en caso de revocatoria por pe rte del paciente.
Del Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia (Cirujano)

s Dirigir y vigilar el desempefio del asesor técnico externo mientras se ancuentre en el
quirofano.
¢ Validacion de Implantes: Confirmar y autorizar que el implante sele scionado por el

soporte técnico sea el anatémicamente correcto para el paciente
Del Enfermero(a) Instrumentista

e Organizar la Mesa de Mayo y la mesa adicional de forma logica y funcinal, integrando
el instrumental especializado y los implantes.

= Anticipar y entregar el instrumental, suturas e implantes de manera op srtuna.
Del Enfermero(a) Circulante

* Mantener en todo momento las normas de asepsia y antisepsia y vigilar el cumplimiento

de estas.
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* Incorporar de manera activa al asesor técnico en la "Pausa Quirlrgica” de la Lista de:
Verificacion de la Cirugia.
e Documentar el nombre completo del asesor y la empresa proveedorz en los registros.

de Cirugia Segura.
De la Casa Comercial (Empresa Proveedora)

» Es su deber presentar al personal ante la Direccion del Hospital, es pecificando sus
competencias y los limites de su actuacion técnica.

« Mantener a su'personal en un régimen de capacitacién constante sot re las lineas de
productos que representa.

« Notificar de manera obligatoria cualquier falla técnica o incidente adv: rso relacionadc
con sus dispositivos medicos a las autoridades hospitalarias y regulad sras.

* La Casa Comercial debe asegurar que todos los implantes entregado:. cuenten con e

Registro Sanitario vigente expedido por la autoridad competente (DIGI:MID).
Del Asesor Técnico Externo (Soporte Técnico)

e Garantizar que ios implantes y la tecnologia médica se apliquen bajc los parametros
técnicos del fabricante para salvaguardar la salud de! paciente.

o Supervisar el correcto ensamblaje de los equipos de poder (motores) y prevenir dafios
en el instrumental especializado de su empresa durante la cirugia.

» Cumplir estrictamente con las politicas de hioseguridad, el uso correcto de la
indumentaria quirurgica y las normas de comportamiento en areas resiringidas.

¢« Portar su fotocheck de identificacion oficial de manera visible en todo momento hasta

el cambio de ropa para el ingreso al area blanca.

VIll.  BIBLIOGRAFIA
1. Céceres Arévalo CN, Pinilla Sarmiento SD. Instrumentador Quirtrgico u1 Soporte
Necesario en el Manejo de Dispositivos Médicos Implantables. UDES; 2 )22.
2. Ministerio de Salud. Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Veri‘icacion de la

Seguridad de fa Cirugia. Lima; 2011.

IX. ANEXOS
e ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIP;.CION DE
ASESOR TECNICO EXTERNO EN CIRUGIA ESPECIALIZADA
¢ ANEXO N° 02: FICHA DE ACREDITACION DE ASESOR TECNICO EX 'ERNO EN
CIRUGIA ESPECIALIZADA .
e ANEXO N° 03: MODELO DE DECLARACION JURADA SIMPLE
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ANEXO N° 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE ASES DR TECNICO
EXTERNO EN CIRUGIA ESPECIALIZADA (TRAUMATOLOGIA Y OR’ ‘OPEDIA)”

(Ley N* 26842, ley general de personas, modificada porla Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de Is s Personas Usuarias de
las Servicios de Salud y DS. N° 027- 2015-SA. Reglamento de la Ley N° 29414, DS N° 013-2006-SA Reglame 1to de establecimientos
de salud y servicios de apoyo, Ley N° 297333 - Ley de Proteccién de datos Personales y su Ret amento).

(El encabezado sera llenado por el profesional de Ia salud, el consentimiento por el paciente o apoderade y explicado p r el médico tratante)
Fecha: Hora; N°H. Cl.: I'1° de cama

Nombres y apellidos

Con DNI Edad
Yo: . identificad y(a) con DNI/CE N"
en pleno conocimiento de mis facultades y en mi condicion de: PACI ENTE { ), FAMILIAF.
DIRECTO ( ), APODERADO ( ), con parentesco . En pleno :onocimiento de mi¢

facultades mentales, luego de haber sido informado sobre mis derechos como persona usuari 1 de los servicios de
salud y en cumpliment a lo establecido en la ley N° 29414, que establece los Derechos de las F ersonas Usuarias de
las Servicios de Salud.

DECLARACION E INFORMACION TECNICA

Que el médico tratante Dr. con CMP N° me h:
informado que mi intervencion quirtirgica requiere el uso de dispositivos médicos e implantes 2specializados de I¢
especialidad de Ortopedia y Traumatologia. Que es necesaria la presencia del Asesor Técnici Externo acreditadc
por la empresa para que brinde el soporte necesario al equipc
quirtrgico durante mi cirugia.

Se me ha explicado detalladamente lo siguiente:

* Justificacion de la presencia del Asesor: Debido a la rapidez con la que evoluciona la tecni logia en implantes y
sets de instrumentacion, se requiere la presencia de un Asesor Técnico Externo de la Casa Comercia
proveedora.

* Naturaleza de su participacion: Su intervencién es meramente técnica. Se limita a || supervision de su
instrumental, la protesis a implantar y el orden de uso de los mismos, brindande orientacit n indirecta al equipo
de salud.

»  Beneficios esperados: La presencia de este experto ayuda a minimizar los tiempos operatc ios, asegura que se
aplique la técnica de implantacion correcta y reduce la posibilidad de error humano por desconocimiento de
equipos nuevos.

* Relacion Laboral: He sido informado de que este personal es enviado exclusivame e por la empresa
proveedora y no genera ningln tipo de relacion laboral con el Hospital Regional de Mogue jua.

e Bioseguridad y Confidencialidad: El asesor debe cumplir estrictamente con las normas e bioseguridad del
hospital y mantener el respeto a mi dignidad y privacidad.

DECLARACION

Declaro que otorgo el presente consentimiento informado en forma libre y voluntaria, luego di\ haberme brindade
informacion amplia y concreta sobre los beneficios y riesgos, complicaciones o eventos neg ativos que tenga la
presencia de este asesor técnico que puedan presentar en las intervenciones en su estancia en 1 servicio.

En tal sentido, EXONERC DE RESPONSABILIDAD administrativa, civil o penal a la persona di salud y al Hospital
Regional de Moquegua de los efectos que puedan presentarse con respecto a la salud mia o le mi apoderado en
relacion con esta participacion técnica.

Tengo el derecho de hacer las preguntas que requiera y puedo revocar este consentimiento en cualquier momento
antes de la cirugia
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CONSENTIMIENTO

Luego de la lectura precedente en sefial de libre manifestacion voluntad y conformidad con tdo lo expresado siil
necesidad de autenticidad notarial: lo suscribo y lo estampo y/o huella digital en sefiala de.

SIACEPTO( ), NOACEPTO { ) ASESOR TECNICO EXTERNO PARA EL SOPOR' E EN EL MANEJO
DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES DURANTE MI CIRL GiA.

Responsable de recibir la informacion del paciente:
Nombre y apellidos:

Nimero de teléfono: parentesco
Huella digital
Firma del paciente o apoderado Firma y sello del Méd co Tratante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNI/CE/otro N® CMP N°:

DENEGACION O REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INGRESO DE UN ASESOR
TECNICO EXTERNO EN CIRUGIA ESPECIALIZADA (TRAUMATOLOGIA Y ORT( 'PEDIA)

Fecha: [ {202 ;Hora:_ : hs N° Historia Clinica: I° de cama:
Yo
De anos, identificado con DNI/CE/otro N°

En mi calidad de: familiar directo ( ), apoderado ( ), parentesco;
Manifiesto que, a pesar de toda la informacion entregada por el médico tratante sobre los ries¢ 0s que implica la n¢
participacion del ASESOR TECNICO EXTERNO especializado en el manejo de los dispositivos i &dicos implantables,
manifiesto en forma libre mi DENEGACION ( ) 0 REVOCATORIA ( ) para su realizacion, hacii ndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad : dministrativa, civil o

penal a la persona de salud y al Hospital Regional de Moquegua de los efectos que puedan pres :ntarse con respecto
ami salud o la de mi apoderado.

Firma del paciente o apoderado Huella digital Firma y sello de
Nombres y apellidos: Profesional de la Salud no Médi o que lo registra
Nombres y apellidos:
DNI/CE/otro, N°®
N* de Colegiatura del Profesional: _
APELLIDOS Y NOMBRES N®H.CI. N° Cama Sevicio N° de seguro

*si la persona no supiere firmar imprimird su huella digital (Ley 29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los serv tios de salud)
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ANEXO N° 02:

FICHA DE ACREDITACION DE ASESOR TECNICO EXTERNO EN C RUGIA
ESPECIALIZADA (TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA)

OBJETIVO: Formalizar la presencia del personal externo y garantizar que cuenta con las competencias téc ticas necesarias par:i
el soporte en cirugias de alta complejidad (esta informacion seré manejada por la Direccién Ejecutiva y el U iidad de Logistica)

1. INFORMACION GENERAL DEL ASESOR TECNICO
e Nombre COmPIBIO: ..ot
e Documento de Identidad (DNI/CE): ..o,
»  Profesion del ASesor TECNICO: .........ovvivieeiieicve e
e Namero de Colegiatura (i @plita): .o..oooveovvevoeoeceeo e,

2. INFORMACION DE LA EMPRESA PROVEEDORA
B4 0] o el = | Y S

L]
o Representante LEGal .........covmmmrmmrmnminsssssnsessensessaresssreesie s esss
*  Contacto de Logistica/Goordinacion: .............cooeeeeeevveooeoooeooooeoeoe,

3. REQUISITOS Y DOCUMENTACION ADJUNTA (OBLIGATORIO)
»  Certificacion de Capacitacion Especifica: Constancia de formacion técnica vigente emitida f or el fabricante o
proveedor sobre el uso correcto de los dispositivos y equipos a asesorar. (indispensable)
e Formacion Complementaria Requerida:
a) Constancia de capacitacion en Radio proteccion (necesaria para el uso del Arco en 3). (indispensable)
b)  Certificado de curso de Bioseguridad y Esterilizacion. (indispensable)
¢) Curso de Primeros Auxilios basico,
e Seguros y Responsabilidad:
m a) Copia del seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR) vigente.
,/';: % b) Declaracion jurada simple de representante la empresa (ANEXO N°3) asumiendo la responsabilidad
% \‘3 exclusiva de la relacion laboral, la cual no genera vinculo con el Hospital.
(RS g
;::l Nota: La empresa proveedora es responsable de dotar de un fotocheck de identificacion ofi ial a su personal
"f. fesy _[g_;gi‘,\i autorizado. Dicha credencial debera contar con fotograffa actualizada, nombres completos y el nom bre de la empresa,
e debiendo portarse de manera visible en todo momento durante su estancia en las instalaciones de | HRM, incluyendo
el trénsito hacia el area quirdrgica.
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ANEXO N° 03:
MODELO DE DECLARACION JURADA SIMPLE

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD TECNICA Y CUMPLIMIENTO DE Bl JSEGURIDAD

Yo, [Nombre del Representante Legal], identificado con DNI N° [Namero de DNI], en 1 2presentacion de la
empresa [Nombre de la Casa Comercial], con RUC N° [Namero de RUC], con domicilio legal en [Direccidn
de la empresa]; en calidad de empresa proveedora de dispositivos médicos y material de ¢ steosintesis, ante I
Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, declaro bajo juramento lo sijuiente respecto al
personal asignado como Asesor Técnico:

DATOS DEL ASESOR TECNICO:

= Nombres y Apellidos: [Nombre del Asesor]
= DNI/ldentificacion: [Nimero]
o Especialidad/Cargo: Asesor Técnico de Instrumentacién Quirtrgica.

PRIMERO: CAPACITACION Y COMPETENCIA TECNICA La empresa garantiza que el 1sesor mencionadc
cumple con un régimen de estudio constante y programas de capacitacion externa especiz izada. Declaramos
que cuenta con los conocimientos técnicos actualizados y se encuentra a Ia vanguardia tecologica respecto &
los implantes, instrumentales y equipcs de poder que representa, asegurando un soporte 6p imo durante el acle
quirdrgico. :

SEGUNDO: CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD El asesor técnico conac 3 y se compromete
a acatar esfrictamente las Normas de Bioseguridad y el Reglamento Interno del Hos sital Regional de
Moquegua. Esto incluye, de manera enunciativa mas no limitativa: el uso correcto del ec uipo de proteccion
personal (EPP), higiene estricta de manos, ufias cortas y sin esmalte, uso de gorro desechz ble (cobertura total
del cabello) y la restriccion absoluta de joyas o accesorios en areas criticas (Area Blanca).

TERCERO: TECNOVIGILANCIA Y REPORTE DE INCIDENTES La empresa y el asesor se comprometen a
reportar de manera obligatoria e inmediata cualquier incidente y/o falla técnica relacionado « on los dispositivos
médicos suministrados a la Direccion Ejecutiva del HRM, facilitando la evaiuacion y las aiciones correctivas
correspondientes para salvaguardar la seguridad del paciente.

CUARTO: DESLINDE DE VINCULO LABORAL Declaramos que la labor del asesor técnic) es de naturaleza
estrictamente externa y de soporte especializado por parte de la empresa proveedora, nc existiendo ningun
vinculo laboral, contractual con el Hospital Regional de Moquegua.

En sefial de conformidad y sometiéndome a las sanciones legales en caso de falsedad, firm la presente en la
ciudad de Moquegua, a los [Dia] dias del mes de [Mes] del [Afio].

[Firma y Sello del Representante Legal]



