“ANO DEL FORTALECIMEINTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA N° 619-2022/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-DE.OPE.430020161
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

Zesolucion Dinectoral

Sullana, 04 de octubre del 2022

VISTO; El Oficio N° 0404-2022-HAS -4300201611, de fecha veintiocho de setiembre del dos mil

veintidos (28.09.2022) del Departamento de Cirugia, El Oficio N° 0068-2022-HAS-4300201611, de fecha

veintiocho de septiembre del dos mil veintidds (28.09.2022), el proveido favorable de la Direccién Ejecutiva,
de fecha veintiocho de setiembre del dos mil veintidés (28.08.2022) y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, la Direccion Ejecutiva dispone proyectar el Acto
Resolutivo de Aprobacion del “Plan de Implementacién de Cirugia Cardiovascular para la Atencién de
Pacientes Cardiovasculares del Hospital de Apoyo II-2 Sullana”, con proveido correlativo N° 3264 de
fecha veintiocho de setiembre del dos mil veintidés (28.09.2022);

Que, los articulos 1° y 9° de la Constitucion Politica del Pert establecen que la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado; y que el Estado
determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién, siendo
responsable de disefiaria y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan
e la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
fene_star individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
“Tesponsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, el Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013 - 2006-SA, Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo, prescribe: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento intemo y otros documentos de
gestion que definan claramente su organizacion, las funciones del personal, mecanismos de coordinacion
- )'{;"}\'},;_ﬂ_ y comunicacion intema y extema, estandarizacién de procesos y mecanismos de control de acuerdo a las
fov st s«:x,;fJ.( \pormas vigentes. Ademas, deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
7 - _quias de préctica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,

T

~ ~iseguridad, y otros que sean necesarios, segln sea el caso”;

Nox .\srf'f Que, asimismo en el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
\iﬂ-_j__ P de Apoyo, respecto a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la Atencion dispone que: Los
Establecimientos de Salud, y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar localidad y seguridad
de fa atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionaries fos mayores beneficios posibles en su salud,
a protegerios integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo

que corresponda,

Que, el Reglamento de Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, establece los derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al acceso a los
servicios de salud, a la atencion integral de la salud que comprende la promocioén de la salud, la prevencién
de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la
informacion y consentimiento informado;

Que, en primer péarrafo del Articulo 6°, del acotado Reglamento de la Ley N° 29414, prescribe:
“Toda persona que necesite atencion de emergencia médica, quinirgica y psiquiétrica, tiene derecho a
recibirla en cualquier IPRESS publica, privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria para tal
fin (...).La IPRESS esta obligada a prestar dicha atencién, en tanto subsista el estado de grave riesgo para
la vida y la salud, no pudiendo condicionar esta atencion a la presentacion de documento alguno, ni a la
suscripcion de pagaré, letra de cambio o cualquier otro medio de pago”.

Que, en el mundo las enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de muerte que
representa el 17.90% de todas las muertes, y en el Peri constituye la tercera causa de muerte
representando el 18.20% de las defunciones. Asi como también es la segunda causa de afios potenciales
de vida perdidos y de morbilidad hospitalaria (atenciones hospitalanas de 8.5 por mil habitantes al afio) y a
la vez prevalencia entre las enfermedades cronicas del mundo;
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Que, en el articulo 29° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo Il-
Sullana, Aprobado con Ordenanza Regional N°312-2015/GRP-CR, de fecha dieciséis de mayo del dos mil
quince (16.05.2015); se establece que el Servicio de Cirugia Especializada es la Unidad Organica
encargada de brindar atencién que requiera tratamiento quirirgico especializado asi como realizar
investigaciones clinicas quirtrgicas de los diferentes procesos patologicos. Estéa conformado por los
siguientes servicios médicos especializados: Traumatologia, Oftalmologia, Urologia, Neurologia,
Otorrinologia, Cirugia de Térax y Cardiovascular. Depende Jerarquicamente del Departamento de Cirugia
y tiene asignadas las siguientes funciones: a) Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente
mediante el acto quirdrgico especializado, b) Desarrollar acciones de promocion y proteccion de la salud en
los casos de problemas quirtrgicos especializados, c) Establecer acciones de recuperacion de los procesos
patolégicos o sus complicaciones con ayuda de examenes integrados de realizar el diagndstico y
tratamiento, d) Realizar procedimientos de alta complejidad, e) Fomentar y realizar investigacion cientifica
y capacitacion médica continua, f)Realizar y desarrollar la docencia en servicio de la especialidad, g)
Cumplir las normas y procedimientos técnicos asistenciales y proponer la actualizacién de los protocolos
de atencion del paciente en el drea de la especialidad.

Que, de acuerdo con el documentos del Visto, el Jefe de Servicio de Cirugia de Especialidades y
Jefe del Departamento de Cirugia, hacen llegar a la Direccién Ejecutiva, la Propuesta del “Plan de
Implementacion de Cirugia Cardiovascular para la Atencion de Pacientes Cardiovasculares del
Hospital de Apoyo IlI-2 Sullana”, para su aprobacién respectiva, conforme al marco normativo vigente.
Siendo pertinente en ese sentido emitir el Acto Resolutivo.

Que, el Proyecto de Documento Técnico “Plan de Implementacién de Cirugia Cardiovascular

para la Atencién de Pacientes Cardiovasculares del Hospital de Apoyo Il-2 Sullana”, tiene como

. finalidad contribuir a disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de la poblacién aquejada de

atologias cardiovasculares que requieren tratamiento quirtirgico, en el marco del Plan Esencial de
: —Aseguramiento Universal, en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

Estando informado la Direccién Ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Administracion,
¥/ Oficina de Planeamiento Estratégico, y Oficina de Asesoria Juridica;

En Uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana, establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo Il-2 Sullana,
aprobado mediante Ordenanza Regional N°312-2015/GRP-CR, de fecha dieciséis de mayo del dos mil
quince (16.05.2015); y de conformidad con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 056-2022/GOBIERNO
REGIONAL PIURA.GR, de fecha veinticuatro de enero del 2022 (24/01/2022), que resuelve designar al
Médico MIGUEL ORTENCIO CORDOVA GONZALES, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. APROBAR el “PLAN DE IMPLEMENTACION DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PARA LA ATENCION DE PACIENTES CARDIOVASCULARES DEL HOSPITAL DE APOYO li-2
SULLANA”, el mismo que en documento adjunto forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER, al Servicio de Cirugia Especializada del Departamento de Cirugia, el
seguimiento de los resuelto en el Articulo que antecede.

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccién Ejecutiva, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Administracion, Organo de Control, Unidad de Personal,
Departamento de Cirugia, Servicio de Cirugia Especializada, Oficina de Gestién de Calidad y Unidad de
Personal.

ARTICULO 4°.- DISPONER, que la Unidad estadistica e Informatica efectué la publicacion y
difusién de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital de Apoyo
II- Sullana.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MOCG/JSG/apz.




PLAN DE IMPLEMENTACION DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CARDIOVACULARES DEL HOSPITAL DE APOYO SULLANA

SULLANA-PIURA 2022



l.- INTRODUCCION

En los sistemas sanitarios publicos de cobertura universal, las listas de espera quirtrgica
constituyen un claro factor regulador de la demanda efectiva y no atendida. Sin embargo, los
tiempos excesivamente prolongados tanto por lo que se refiere a los procedimientos
diagnosticos, asi como los terapéuticos, comprometen la salud publica y no se ejerce el
derecho a la salud como fin supremo del Estado, vulnerando los principios de equidad, acceso
e igualdad de oportunidades que inspira a todo sistema sanitario eficiente. En coherencia a la
continuidad de la atencién y respuesta ante los problemas sanitarios, la lista de espera
quirurgica constituye uno de los elementos de mayor precision y de discapacidad en las
personas, afectando su calidad de vida y las complicaciones inherentes a los dafos
correspondientes y el efecto en los integrantes de las familias peruanas.

Las enfermedades preexistentes con mas probabilidades de morir o agravarse durante la crisis
sanitaria producida por la pandemia COVID-19 fueron las enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias. Estos pacientes fueron las otras victimas de la pandemia.

La ley N° 229344, ley del marco de aseguramiento universal en Salud, tiene como eje
fundamental un paquete de beneficios garantizados, denominado Plan Esencial de
Aseguramiento Universal (PEAS). EI PEAS corresponde a la cobertura de salud que, como
minimo, todas las instituciones aseguradoras, tanto publicas como privadas, estdn en
obligacion de financiar. Es el mecanismo por el cual se materializa el derecho a la salud porque
se definen las prestaciones de salud asociadas a un conjunto priorizado de enfermedades que
el sistema de salud debera garantizar a sus asegurados. El Estado asegura a toda la poblacion
cubierta bajo el esquema de aseguramiento universal en salud, un sistema de proteccién social
en salud que incluye garantias explicitas relativas al acceso de calidad, proteccién financiera y
oportunidad con las que deben ser otorgadas las prestaciones. Al ser explicitas las prioridades
de salud y las prestaciones que el estado garantiza, se puede ejercer el derecho de los
ciudadanos a exigir su cumplimiento.

En cuanto a la Oportunidad de la prestacion, cabe sefialar que la falta de atencion oportuna a
pacientes con enfermedad cardiaca constituye un grave peligro para los pacientes ya que el
deterioro de la funcidon cardiaca, a su vez puede comprometer otros drganos como los
pulmones, los rifiones y el cerebro principalmente.

}el Perd, el Ministerio de salud solo cuenta con 03 Departamento de Cirugia Cardiovascular,
a nivel nacional: Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”, Hospital Nacional “2 de mayo” y el
Instituto nacional del Nifio de San Borja. Los demas hospitales categoria Ill-1, solo cuentan con
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1523 servicios de cirugia de térax y cardiovascular. Mientras que EsSalud cuentan con el INCOR
':g‘é-‘fe_ (Instituto Nacional del Corazdn) y sus otras IPRESS como los hospitales: “Edgardo Rebagliati”,
ﬁé: “Guillermo Almenara”, “Alberto sabogal” en Lima y Callao, asi como en regiones Lambayeque y
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En el Pery, la demanda de pacientes que acude a los establecimientos de salud no se
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encuentra acorde con la oferta de especialistas y la especialidad de cirugia de toérax y
cardiovascular no es ajena a esta distribucion. Asimismo, la distribucién de estos ultimos en los
diferentes establecimientos es inequitativa en relaciéon con los problemas de salud, generando
asi dificultades en el acceso a sus servicios.
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El hospital de apoyo de Sullana es una institucion de salud, que desde el inicio de la pandemia
debido a la normativa establecida por MINSA cerré la atencidn por consultorio externo, lo que
limito el seguimiento y atencion de los pacientes cardiacos, quienes debido a que no se
contaba con la especialidad de cirugia de térax y cardiovascular de manera regular estaban
pendientes de referencia y sobrecargaban el servicio de CARDIOLOGIA clinica.
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Actualmente la situacion en los hospitales ha mejorado notoriamente por la caida de casos
COVID-19 pero la “vuelta a la normalidad” se presta como un gran desafio ya que es
considerable el numero de pacientes que requieren evaluacidn por la especialidad de cirugia
cardiovascular y consecuente intervencién quirdrgica, lo que conlleva a la conformacién de
una lista de espera la cual se ira acumulando paulatinamente debido a la espera de poder
concretar una referencia a un hospital de mayor complejidad, es necesario mencionar que un
paciente para ser candidato a cirugia cardiaca debe haber cumplido con los criterios minimos
para la factibilidad quirdrgica, esto conlleva multiples referencias con el consecuente viaje

constante y peregrinaje del paciente en espera de poder efectivizar una cirugia cardiaca que
mejore su estado de salud y consecuente calidad de vida.

II.- JUSTIFICACION:

En el mundo las enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de muerte
que representa el 17.9% de todas las muertes, y en el Perl constituye la tercera causa de
muerte representado el 18.2% de las defunciones. Asi como también es la segunda causa
de anos potenciales de vida perdidos y de morbilidad hospitalaria (atenciones

hospitalarias de 8.5 por mil habitantes al afio) y a la vez una alta prevalencia entre las
enfermedades cronicas en el mundo.
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En el Perd, antes de la pandemia morian diariamente 54 pacientes por enfermedad

cardiovascular, en promedio, segun los datos descritos por el SINADEF (Sistema Nacional
de Defunciones)
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nuestro pais existe una brecha enorme de inequidad en salud en cuanto a la oportunidad
de diagndstico y tratamiento inicial en pacientes con enfermedad cardiovascular que se
arrastra desde varios afios, que se ha visto agravada seriamente por la pandemia COVID-
19 que altero severamente la atencidn tanto ambulatoria como hospitalaria de estos
pacientes en los dos ultimos afios.

e Laenfermedad cardiovascular (ECV) es una de las tres patologias que lideran el ranking de
muertes, y demorar, reducir o dejar de cumplir con las medidas de tratamiento que han
demostrado beneficio en pacientes con ECV, como lo es la cirugia cardiaca, va
indefectiblemente causar mayor mortalidad.

e Llainsuficiencia cardiaca es una enfermedad de prondstico infausto, y su aparicion marca
con frecuencia la fase final de muchos procesos, entre los que destaca la cardiopatia
valvular y la cardiopatia isquémica. Su mortalidad es comparable a la de los procesos
canceroso mas prevalentes, con cifras de supervivencia a los 4 afos en muchos casos
inferiores al 50%.

e Pacientes en clase funcional avanzada (NYHA |IlI-IV) presentan una mortalidad
considerable (34% / Afio) si no se realiza cirugia valvular. Aquellos en clase funcional (I-11)
presentan una tasa de morbimortalidad menor (4-7% / Afio)

e Llainsuficiencia cardiaca esta presente entre el 15-25% de los pacientes con infarto Agudo
del Miocardio (IAM) con una mortalidad hospitalaria promedio de entre 15-25% siendo el
predictor de mortalidad intrahospitalaria mas importante en el curso de un IAM.

e En los portadores de estenosis valvular adrtica el riesgo de muerte sdbita es de 1-1.5% al

afio y cuando inician los sintomas, el riesgo de muerte subita se dobla en los primero 3 a 6

meses, y aproximadamente el 6.5% muere en espera del reemplazo valvular aértico

quirdrgico. Segun Helsinki Ageing Study, una vez aparecidos los sintomas, la mortalidad se
sittia en torno al 50 y 70% a los 2 y 3 afios respectivamente. La gran mayoria de pacientes
con estenosis aortica severa o critica ingresan con sintomatologia de data muy incierta.

En el paciente con estenosis mitral sintomdtico o levemente sintomatico la supervivencia

aes >80% a los 10 afios, pero cuando aparecen sintomas importantes la supervivencia a

los 10 afios se reduce al 10%. La mortalidad en el paciente con EM no tratados se produce

por insuficiencia cardiaca den el 60-70% de los casos, por embolia sistémica en el 20-30%

de los casos, por embolismo pulmonar en el 10% y por infeccion ene el 1-5%. La mayoria

de los pacientes llegan a ser referidos cuando ya presentan sintomas importantes.

La atencién oportuna de todas las enfermedades cardiacas de necesidad quirurgica es

primordial para evitar la discapacidad en salud, limitacién de las actividades y mala calidad

de vida, asi como en otros casos producir la muerte del paciente. Por otro lado el retraso
en la atencién representa un mayor gasto al Estado como a la familia del paciente, ante la

sistema de salud.

e En nuestra institucion en el 2019, se refirieron desde el servicio de CARDIOLOGIA 52
pacientes cardiacos a otros hospitales de mayor complejidad de los cuales por el inicio de
la pandemia, 15 no lograron efectivizarse, conllevando a un deterioro marcado de su
estado de salud, lo cual no lo hizo tributario a tratamiento quirurgico posterior.
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1588 mayor estancia hospitalaria, atenciones frecuentes por sus recurrencias que obligan a
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lll.- FINALIDAD

Este plan tiene como finalidad contribuir a disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad
de vida de la poblacién aquejada de patologias cardiovasculares que requieren tratamiento
quirargico, en el marco del PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL.



IV.- OBJETIVOS

1- Incrementar la oferta de intervenciones quirirgicas y procedimientos
especializados de cirugia de térax y cardiovascular para disminuir la brecha de pacientes en
lista de espera para referencia a hospital de mayor complejidad.

2.- Gestionar adecuada y oportunamente los recursos necesarios para satisfacer la
demanda no satisfecha de intervenciones y procedimientos especializados embalsados a causa
de la pandemia COVID-19.

3.- Implementar, capacitar, fortalecer y preparar al Hospital de Apoyo de Sullana en el
servicio de CIRUGIA CARDIOVASCULAR para lograr ser centro de referencia CARDIOVASCULAR
en el norte del PERU (abordando poblacién de las regiones de TUMBES, PIURA, AMAZONAS Y
SAN MARTIN).

V.- AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de cumplimiento para el servicio de cirugia especialidades, a través
de la especialidad de CIURIGA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR, quienes buscaran implementar,
capacitar, fortalecer y preparar al Hospital de Apoyo de Sullana en el servicio de CIRUGIA
CARDIOVASCULAR para lograr ser centro de referencia CARDIOVASCULAR en el norte del
PERU.

VI.- FINANCIAMIENTO.

e El presente proyecto serd efectuado por un servicio clinico-quirtrgico particular (SCQP)
independiente al Hospital de Apoyo de Sullana y para su correspondiente financiamiento el
area de Administracion y Logistica buscaran la mejor partida presupuestal que se ajuste a esta
necesidad para poder ejecutar el gasto que demande.

VIl.- FLUJOGRAMA DE ATENCION.

D

Para la realizacion de estos procedimientos, se debe tener en cuenta la siguiente secuencia.
1.- CAPTACION DE PACIENTE.

El paciente sera captado por el servicio de cardiologia en los siguientes escenarios:
HOSPITALIZACION, CONSULTORIO EXTERNO y EMERGENCIA. Una vez diagnosticado vy
estabilizado, independiente del tipo de patologia se debera completar: a) examenes
prequirtrgicos generales (Hemograma Completo, Glucosa, Urea, Creatinina, Perfil Hepético,
Perfil de Coagulaciéon, VIH, VDRL, AgsVHB, Examen de Orina, Riesgo Quirtrgico) b) exdmenes
prequirurgicos especificos (Cateterismo Cardiaco, Ecocardiografia Transtoracica).

EZ VASQUEZ
ESPECIALIDADES =
R.N.E. 21ECA

GIA
an -

'wFE DECS
~hap 2

2.- PRESENTACION DE CASO.

Con todo los examenes realizados y actualizados de los cuales los examenes prequirurgicos
especificos no deben ser de un tiempo mayor de 2 meses, el servicio de cardiologia realizara la
presentacion del caso al servicio de cirugia cardiovascular, para definir tipo de cirugia
correspondiente a cada caso y comunicar sobre ello tanto al paciente como a los familiares
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para la firma de los consentimientos informados, y entrega de orden para depdsito de 06
unidades de sangre al servicio de banco de sangre.

En este punto el paciente ya debera encontrarse hospitalizado en el servicio de Cardiologia,
procedente de emergencia, consultorio externo u hospitalizacion de otro servicio.

3.- COORDINACION PRE-CIRUGIA.

El servicio de cirugia cardiovascular coordinara fecha y logistica necesaria para la ejecucion de
la cirugia, coordinando con a) servicio de anestesiologia para la separacién de sala de
operaciones, b) servicio de farmacia para la obtencion de los materiales generales para cirugia,
y con c) banco de sangre para tener listo los hemoderivados necesarios para la cirugia.

4.- EJECUCION DE CIRUGIA.

El dia de la cirugia el paciente pasara procedente del servicio de cardiologia a Sala de
Operaciones donde serd tratado y atendido por SCQP.

5.- EVOLUCION POST CIRUGIA.

El manejo post operatorio del paciente serd en el servicio de URPA (Unidad de Recuperacién
Post Anestésica), a cargo del SCQP donde su estancia promedio serd 03 (tres) dias para
garantizar la adecuada extubacion del paciente y recuperacion del paciente.

Después pasara a hospitalizacion de cirugia a cargo del servicio de Cirugia Cardiovascular para
su manejo final y alta definitiva.

VIll.- PRESUPUESTO.-




PRESUPUESTO CIRUGIA CARDIACA EN HOSPITAL SULLANA

CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO (REVASCULARIZACION DE MIOCARDIO)

PRESUPUESTO ALQUILER DE EQUIPOS, | COSTO | TOTAL DE (;gi;? ﬁgﬂ;‘f
INSUMOS Y HONORARIOS MEDICOS | UNITARIO [UNIDADES | ¢ o o | O\
EQUIPAMIENTO (EN ALQUILER)
MAQUINA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA 10000 1 10000 11800
CAJA DE INSTRUMENTAL 4000 1 4000 4720
FUENTE DE MARCAPASO 500 1 500 590
EQUIPO DE TCA 500 § 500 590
MANTA TERMICA 400 1 400 472
TOTAL 15400 | 18172
INSUMOS MEDICOS
OXIGENADOR DE MEMBRANA ADULTO | 1610 1 1610 | 1899.8
SET DE TUBULADURA PARA CEC DE ADULTOS 910 1 910 1073.8
SET DE TUBULADURA PARA CARDIOPLEJIA 210 1 210 247.8
FILTRO ARTERIAL 532 1 532 627.76
HEMOCONCENTRADOR 770 1 770 908.6
CANULA DE AORTA #24 490 1 490 578.2
CANULA DE ATRIO CAVA 32/46 490 1 490 578.2
CANULA DE OSTIUM 490 1 490 578.2
ASPIRADOR INTRACARDIACO FLEXIBLE 350 1 350 413
PASADOR VASCULAR 140 1 140 165.2
KIT POLIESTER 2/0 17MR — 20MR 20MRMM 490 2 980 1156.4
EQUIPO DE CARDIOPLEJIA 210 1 210 247.8
Ans PROTAMINA 210 10 2100 2478
il gg AGUJA DE CARDIOPLEJIA (ANTERO Y RETRO) 210 % 210 247.8
“\i g8 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 42 1 42 49.56
~ i~ | CUBETAS DE TCA 84 10 840 991.2
DRENES TORAXICOS #32 42 2 84 198.24
& "EQUIPO DE DRENAJE DOBLE 2400CC 490 1 490 578.2
& E] YSUTURAS CARDIOVASCULARES 700 1 700 826
MANTA TERMICA 210 1 210 247.8
Q) i¥:  [ToTAL 11942 | 14091.56
g g HONORARIOS MEDICOS
iN82  [HONORARIOS MEDICOS 4000 2 8000 9440
i33° | ANESTESIOLOGIA 2800 1 2800 3304
8o INSTRUMENTACION 700 1 700 826
' PERFUSION 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 1 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 2 1400 1 1400 1652




POSTOPERATORIO TURNO 3 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 4 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 5 1400 1 1400 1652
ENFERMERIA TURNO 1 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 2 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 3 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 4 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 5 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 6 700 1 700 826
TOTAL 24100 28438
TRANSPORTE, PASAJES Y VIATICOS DEL

PERSONAL Y EQUIPOS MEDICOS 14000 } 1900 1550
COSTO TOTAL DE LA CIRUGIA CON IGV 77221.56
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CIRUGIA DE CAMBIO VALVULAR (AORTICO O MITRAL)

PRESUPUESTO ALQUILER DE EQUIPOS, | COSTO | TOTAL DE (T:giﬂ . O%OASLT&N
INSUMOS Y HONORARIOS MEDICOS | UNITARIO | UNIDADES
. SIN IGV IGV
EQUIPAMIENTO (EN ALQUILER)
MAQUINA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA 10000 1 10000 11800
CAJA DE INSTRUMENTAL 4000 1 4000 4720
FUENTE DE MARCAPASO 500 1 500 590
EQUIPO DE TCA 500 1 500 590
MANTA TERMICA 400 1 400 472
TOTAL 15400 18172
INSUMOS MEDICOS
OXIGENADOR DE MEMBRANA ADULTO 1610 1 1610 1899.8
SET DE TUBULADURA PARA CEC DE ADULTOS 910 1 910 1073.8
SET DE TUBULADURA PARA CARDIOPLEJIA 210 1 210 247.8
FILTRO ARTERIAL 532 1 532 627.76
HEMOCONCENTRADOR 770 1 770 908.6
CANULA DE AORTA #24 490 ; | 490 578.2
CANULA DE ATRIO CAVA 32/46 490 1 490 578.2
CANULA DE OSTIUM 490 1 490 578.2
ASPIRADOR INTRACARDIACO FLEXIBLE 350 1 350 413
PASADOR VASCULAR 140 1 140 165.2
KIT POLIESTER 2/0 17MR = 20MR 20MRMM 490 2 980 1156.4
EQUIPO DE CARDIOPLEJIA 210 1 210 247.8
PROTAMINA 210 10 2100 2478
AGUJA DE CARDIOPLEJIA (ANTERO Y RETRO) 210 1 210 247.8
" TBOLSA DE TRANSFERENCIA 42 1 42 49.56
CUBETAS DE TCA 84 10 840 991.2
DRENES TORAXICOS #32 42 2 84 198.24
EQUIPO DE DRENAJE DOBLE 2400CC 490 i 490 578.2
SUTURAS CARDIOVASCULARES 700 1 700 826
MANTA TERMICA 210 3 210 247.8
VALVULA CARDIACA 8400 i 8400 9912
TOTAL 20342 24003.56
_ HONORARIOS MEDICOS
HONORARIOS MEDICOS 4000 2 8000 9440
ANESTESIOLOGIA 2800 1 2800 3304
INSTRUMENTACION 700 1 700 826
PERFUSION 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 1 1400 1 1400 1652




RNE: 41852 -

KT CARDOVASCULIR,

ASQUEZ
SPECIA 5%%1?:5

ADIe SUAR
CIRUGIA

POSTOPERATORIO TURNO 2 1400 3 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 3 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 4 1400 1 1400 1652
POSTOPERATORIO TURNO 5 1400 1 1400 1652
ENFERMERIA TURNO 1 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 2 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 3 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 4 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 5 700 1 700 826
ENFERMERIA TURNO 6 700 1 700 826
TOTAL 24100 28438
TRANSPORTE, PASAJES Y VIATICOS DEL
PERSONAL Y EQUIPOS MEDICOS T ’ i yE
COSTO TOTAL DE LA CIRUGIA CON IGV 87133.56
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<RI0 08
Q(if""\;"\ VISTO:
" e S El Expediente Administrativo N 17839-2022, que contienen la Nota Informativa N° 040-2022-OEPE-
- HNDM, de fecha 24 de mayo de 2022 , el Informe N° 027-2022-EPP-OEPE-HNDM-MBS-N° 024, de fecha
19 de mayo de 2022, de |a Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N° 139-

2022-DA-HNDM, de fecha 23 de mayo de 2022, de la Direccién Adjunta de la Direccion General a través
del cual se remite, entre ofros, el proyecto de Documento Técnico: *Plan de Desembalse Quirtirgico

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es de
interés pablico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad,

Que, el Reglamento de la Ley N” 29414- Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, dispone que: “Toda persona que
necesite atencion de emergencia médica, quinirgica y psiquidtrica, tiene derecho- a recibirla en cualquier IPRESS,
Publica, Privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria para fal fin {...).";

Que, el articulo 9° de! Decreto Supremo N° 013-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, respecto a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la Atencion
dispone que: “Los Establecimientos de Salud, y servicios médicas de apoyo estan obligadas a garantizar Ia calidad

, mediante Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, de fecha 26 de marzo de 2022, se promroga el Estado

de Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que

%c_ declara el Estado de Emergencia Nacional por las circunstancias que afectan la vida y salud de las personas

°\como consecuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia
social, y modifica el Decreto Supremo N° 016-2022-PCM;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 107-2021/MINSA, se aprobd la NTS N° 172- MINSA/2021/DIGAN:
“Norma Técnica de Salud para la Atencién de salud Ambulatoria, Quirirgica Electiva, en Hospitalizacion y
Servicios Médicos de Apoyo, frente a la Pandemia por COVID -18 en el Pert", con la finalidad de contribuir
con el acceso y la continuidad del cuidado Integral de salud del usuario de salud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en condiciones de oportunidad, disponibilidad, seguridad y calidad,
frente a la Pandemia por COVID-19 en el Pert;
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calidad; y, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia con las facultades conferidas por la
Resolucion Ministerial N® 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional “Dos de Maya" y la Resolucion Ministerial N® 053-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE DESEMBALSE QUIRURGICO
CARDIOVASCULAR, HNDM - 2022", el cual consta de nueve (09) numerales, en un total de veinte (78)
paginas, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDQ: La ejecucion del plan antes aprobado, estara sujeta a la disponibilidad
presupuestal para su implementacién, de acuerdo a lo sefialado en el onceavo considerando del presente.

ARTICULO TERCERQ: La Direccion Adjunta de la Direccién General, conjuntamente con la Oficina
Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Departamento de Cirugia
de Torax y Cardiovascular, realizaran las acciones administrativas correspondientes para dar cabal
cumplimiento al presente plan aprobado.

Mg. MARCO ANTONIO GAMERO ROCA
Diractor eral (a)
C.M.P. 22567 R.N.E.13274
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