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Consejo General de Colegios de Diplomados en Enfermeria
Circular 17/90 de 5 de febrero de 1990, define

Cirugia Menor

“Aquellas intervenciones realizadas conforme a un conjunto de técnicas
quirurgicas regladas, orientadas al tratamiento de ciertas afecciones,
bajo anestesia local, en régimen ambulatorio, sin problemas medicos
coexistentes de riesgo y que habitualmente no requieren reanimacion
postoperatoria”.

Esta definicion podra ser utilizada en defensa de los
colegiados de enfermeria ante los tribunales, y ademas

los procedimientos relativos a dicha cirugia menor
deberan ser ensefados en las escuelas de enfermeria.



Cirugia Menor en Atencidon Primaria

por equipos de Enfermeria Ventajas

(
*Reduccion tiempo de espera quirurgico
Usuario
sAumento grado de satisfaccion
(entorno familiar y cercano)
\
| sAumento de su capacidad resolutiva
Profesional 1

sAumento de satisfaccion personal y autoformacion

\



El equipo de enfermeria practica intervenciones en:

1.- Tumoraciones benignas epidérmicas: queratosis seborreica,
quiste epidérmico o epidermoide, quistes triquilemicos,
gueratoacantoma, verrugas y molluscum.

2.- Tumoraciones déermicas y subcutaneas: dermatofibromas,
gueloides, lipomas, fibroma péndulo, xantelasmas y tumoraciones
vasculares.

3.- Lesiones pigmentadas benignhas: NEVUS.

4.- Cirugia ungueal, con matricectomia parcial y total.

5.- Procedimientos de cirugia plastica: reparacion de |I6bulo de oreja
desgarrado, eliminacion de tatuajes, queloides.



Quiste epidermoide en axila
















Quiste en axila infectado







Herida en la mano
















Quiste triquilemal / siringocistoadenoma papilifero
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Queratoacantoma en el hombro













Lesidn verrucosa en la rodilla



















Lesidn verrucosa en la mano










Lesion verrucosa en cuero cabelludo
















Dermatofibroma
en el cuello.
Zonas de
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Fibroma en el pie
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Nevus en axila asociado a lipoma














































UNa incarnata



















Traumatismo ungueal










Hematoma subungueal
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Reparacion de
|6bulo de la
oreja desgarrado
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RESULTADOS

528 cirugias en el periodo 2010-2011.
No complicaciones quirdrgicas ni postquirdrgicas graves.

Mejora de criterios de buena atencion de 2009 a 2011.



CONCLUSIONES

*Poco habitual que el personal de enfermeria realice técnicas
de Cirugia Menor complejas:

Desconocimiento de la legislacidon vigente.
Escasa preparacion en las Escuelas de Enfermeria.

sEstimular a los enfermeros en su capacitacion en estas técnicas
y su desarrollo en Atencidon Primaria.

Mejora en la gestion sanitaria.

Optimizacion de recursos.



