MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA N° 702, - 2022-HCH/DG.

G
ra

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, 30 de marzo de 2022

Visto el Memorando N°275-2022-DG/HCH, de! Director General con el proyecto del Documento
Técnico “Estrategia/Plan de Desembalse Quirdrgico en el Hospital Cayetano Heredia - 2022 que remite para
su aprobacién mediante Resolucion Directoral;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
cofectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regutaria,
vigilaria y promoverla;

Que, la Resolucion Ministerial N° 107-2021/MINSA, aprobé la Norma Técnica de Salud NTS N°
172/MINSA/2021/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la atencién de Salud Ambulatoria Qunrurgaca Electiva
en Hospitalizacion y Servicios Médicos de Apoyo, frente a la pandemia por la COVID-19;

Que, la Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA del 5 de julio de 2021, aprob6 las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacidon, modificacion y difusion de los
Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, el Plan propuesto tiene la finalidad de centribuir a la continuidad del cuidado integral de salud
del usuario, estableciendo un plan de desembalse quirargico de las cirugias mas prevalentes, con la finalidad
de disminuir de forma progresiva la brecha quirdrgica existe actualmente, con el objetivo de atender a la
poblaciéon no atendida en cirugias electivas de baja y mediana complejidad y corta estancia en el Hospital
Cayetano Heredia debido a la pandemia por la COVID-19;

Estando al informe Técnico N°21-OGC-HCH-2022, de la Oficina de Gestidén de {a Calidad, o opinado
por {a Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°285-2022-OAJ-HCH, el documento técnico propuesto,
debe aprobarse conforme lo propone la Direccién General;

Con el visto de las Jefaturas de las Oficinas de Gestién de la Calidad y Asesoria Juridica;

De conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIA/PLAN DE DESEMBALSE
UIRURGICO EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 2022, propuesto por la Direccién General que en
nexo se adjunta y forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°- ENCARGAR al Departamento de Cirugia, proceda a la difusion, implementacion,
supervision, seguimiento y cumplimiento del presente Plan aprobado con el articulo 1° de la presente
Resolucién.

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacion del presente Plan aprobado en el Portal del Transparencia
Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

Registrese y Comuniquese
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1 INTRODUCCION

Nuestro pais durante la pandemia ha acrecentado sus brechas en las prestaciones clinicas y
quirdrgicas, en tal sentido a nivel nacional en las IPRESS de 1l y lil nivel de atencidn las consultas
externa se contrajo a mas del 50% de los pacientes con Hipertensién Arterial, Diabetes mellitus no
insulina mas del y gastritis, y se dejaron de atender a pacientes con patologias de Hiperplasia de la
préstata, Lumbago no especificado y entre otra. Referente a los procedimientos médicos y de
laboratorio se dejaron de atendedor 40% a 60%, también se redujo en un 3Q a 40 % las evaluaciones
pre anestésicas (EPA), la colposcopia y endoscopia cayd al 40%. Las intervenciones quirdrgicas
mayor y menor cayeron al rededor del 50%?.

El Hospital Cayetano Heredia, no se ha visto ajeno a esta realidad, teniendo que reducir las
atenciones de consulta externa en un 50%, cirugias electivas en un 50%, solo operando las cirugias
de emergencia y urgencias; por lo cual contamos con una lista de espera quirtirgica que urge
desembalsar, como estrategia para reducir brecha quirargica y beneficiar a una gran poblacion de
la jurisdiccion que estd en espera.

En base a estos datos y al andlisis de la brecha prestacional acumulada por efecto de la pandemia

" en las IPRESS del Il y Ili nivel de atencidn, existe la necesidad real y urgente de desplegar el Plan de
Desembalse Quirldrgico bajo el enfoque territorial y complementariedad de acuerdo a la capacidad
resolutiva de la Institucion, en sintonia con lo dispuesto por nuestro érgano central

I, FINALIDAD ,
Contribuir a la continuidad del cuidado integral de salud del usuario de salud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, para cual se establecera un plan de desembalse quirdrgico de
las cirugias mas prevalentes, con la finalidad de disminuir de forma progresiva la brecha quiridrgica
actualmente instalada. ;

. OBIJETIVO
a. OBIJETIVO GENERAL
Establecer Disposiciones para atender a la poblacidn no atendida en cirugias electivas de baja y
mediana complejidad y corta estancia (embalse quirtrgico) en el Hospital Cayetano Heredia
producto de la pandemia por la COVID-19

b. OBIJETIVO ESPECIFICOS

e Realizar desembalse de las cirugias ‘generales mas prevalentes: Hernioplastia de pared
abdominal y colecistectomia laparoscépica.

e Realizar desembalse de las cirugias oftalmoldgicas: cirugia de cataratas.

e Realizar desembalse de la cirugia urolégica mas prevalente: adenomectomia de prostata.

e Realizar desembalse de las cirugias traumatoldgicas que tienen mayor lista de espera:
protesis de cadera, rodilla y meniscopatias.

S CAVETID
e e Realizar desembalse de la cirugia oncoldgica por cdncer de mamay tiroides.
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BASE LEGAL

Ley N°26842 — Ley General de Salud.

Ley N°28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.

Ley N°29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres

Resolucién Ministerial N°1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°053- MINSA/DGE - V.

01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologia con posterioridad a Desastres -

(naturales/antrdpicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en ql Peru.

Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Movilizaciéon
Nacional.

Decreto supremo N°48-2011-PCM que aprueba el reglamento de la ley 29664, del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

Resolucion Ministerial 48-2013-PCM que aprueba la directiva N°01-2013 PCM/SINAGERD
“lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestién de riesgo de desastres, de
las entidades del Estado en los tres niveles de Gobierno.

Resolucion Ministerial 188-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la formulacion y
aprobacion de planes de contingencia. Agosto 2015.

Resolucidon Ministerial 107-2021/MINSA, aque aprueba la norma técnica N°172-
MINSA/2021/SDGAIN. Nerma técnica de Salud para la atencién de salud ambulatoria,
quirdrgica electiva en hospitalizacién servicios médicos de apoyo frente a la pandemia por
COVID en el Peru. ‘

Decreto supremo N°003-2022-SA Decreto Supremo gue prorroga la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N°020-
2020-SA, N°027-2020-SA, N°031- 2020-5A, N°009-2021-SA y N°025-2021-SA.

Resolucion Ministerial 018-2022 /MINSA. Modificar el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd.

Resolucion Ministerial 1254-2021/MINSA que aprueba la Diréctiva Sanitaria N°140-
MINSA/DGIESP—ZO'ZL Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la
identificacion, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagndstico confirmado
o sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de caso.

Resolucién Ministerial 1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administfativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgc de exposicion a
SARS-CoV-2.

Resolucién Ministerial 1366-2021/MINSA, que aprueba la NTS N2 179- MINSA/DGIESP-
2021, Norma Técnica de Salud: "Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los
servicios de hospitalizacion". Resolucién Ministerial 1352-2021/MINSA, Modificar el
Documento Técnico: Plan nacional Actualizado de Vacunaciéon contra la COVID-19,
aprobado por Resolucion Ministerial N2 488-2021-MINSA.

Resolucion Ministerial 095-2022/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan frente a
la pandemia por COVID—i9, para el afio 2022, del Ministerio de Salud.
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V. AMBITO DE APLICACION:

Todos los pacientes quirtrgicos que se encuentran en lista de embalse de los procedimientos y
cirugias mas prevalentes.

VI. CONTENIDO
6.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

En el Hospital Cayetano Heredia se esta llevando a cabo el Plan de Desembalse Quirtrgico como
estrategia para reducir la cantidad de usuarios en lista de espera quirdrgica, asegurando su
atencién a través del canal de referencia y programar la consulta por el drea de cirugia para
posteriormente programar la cirugia electiva.

Se garantizara la seguridad tanto del usuario como de los profesionales de salud de todas las areas
involucradas enel plan de desembalse quirdrgico, promoviendo ademds las medidas de reduccién
del riesgo de infeccion por el virus SARS-CoV-2, durante la atencion sanitaria.

Es asi que, se define como proceso critico la cirugia de desembalse, en la cual se identifican como
subprocesos las atenciones que se llevaran a cabo en tres tiempos, denominados como: Primera
consulta; Segunda Consulta y Tercera Consulta.

A continuacioén, se detalla lo siguiente: en la primera consulta, se evaluard al paciente previamente
citado y es aqui donde se le solicitardn los exdmenes complementarios que se requieran para el
diagndstico y terapia. En la segunda consulta, con los resultados obtenidos, se reevaluard al
usuario y se le solicitardn exdmenes auxiliares si los requiere, ademas, de la interconsulta para
evaluacidn del riesgo quirtirgico y riesgo anestesioldgico respectivamente. En la tercera consulta
quirtrgica, se plantea la reevaluacién con los riesgos quirtrgico y anestesioldgico
respectivamente, asimismo algin tipo de riesgo operatorio adicional por otra especialidad si es
que lo requiera para su reevaluacion. Con todo esto el usuario es programado para la cirugia
electiva y queda en lista de espera para realizacidn de dicha cirugia.

.

En efecto, para este proceso critico, se definen los procesos estratégicos que permitiran la
direccion, planificacion y seguimiento de este proceso en cuestion, como son: Direccion,
Planeamiento estratégico, Gestion de Recursos Humanos, Gestién del Riesgo, Gestidén de la
Calidad y Seguridad del Paciente, ademas, del control de dicho proceso y evaluacion para posibles
mejoras de este.

Por otro ladg, se definen los procesos de soporte para el desarrollo de dicho proceso critico, los
cuales son: Laboratorio, Diagndstico por Imagenes, Interconsultas principalmente con
Cardiologia y Medicina Interna para el riesgod quirtrgico o de las diferentes Areas de Medicina si
requiere de algln otro tipo de riesgo quirdrgico especial, asimismo interconsulta con el servicio de
Anestesiologia para el riesgo anestesioldgico. En adicion, los procesos de Refcom y de Soporte
informdtico para soporte de las citas, acceso a la historia clinica y formatos que se requieren para
la atencidn de cirugia desembalse. El mapa de procesos se anexa en la figura 1.

“\ DIR. CxOn /.
3 GL’%’E,‘.}AL »

—
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6.2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
a) Definiciones Operativas
Brigadas Especializadas quirargicas: es el grupo de profesionales de {a salud especializados

que realizaran las cirugfas de desembalse, para cumplir nuestros objetivos especificos este
grupo estd conformado por:
a. Cirujano General, Traumatélogo, urélogo, oftaimélogo y cirujano oncdlogo.

b. Enfermera con especialidad quirdrgica.
¢. Técnico de enfermeria
d. Quimico farmacéutico
e. Técnico de laboratorio
b) Enfoque:

= Prestacion complementaria y articulada

¢} Criterios de priorizacion
= Embalse quirtirgico (Cirugias mayores y menores) priorizados por REFCOM Cayetano
Heredia y DIRIS Lima Norte

d) Las ofertas prestacionales mas frecuentes pendientes por Pandemia:
= Cirugias: PROGRAMACION A PARTIR DEL MES DE MAYO 2022

25 Lunes ~ Sébadoy Sala 1A Quirurgica
viernes 7am domingo .
-4 pm 7am-7pm
25 Lunes - Sédbado vy Sala 1A Quirdrgica
viernes 7am domingo
-4 pm 7am-7pm
50 Lunes — Lunes, Sala B Quirargica
viernes 7am  miércoles y
-4 pm viernes 7am-4
: B
15 Lunes - Lunes a Sala 2A Quirdrgica
viernes 7am  viernes 7am-
-4 pm 7pm
\ 10 Lunes - Lunes a Sala 2CETO  Traumatoldgica
oS viernes 7am Domingo
& —4 pm 7am-7pm
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15 Lunes — Lunes a Quirdrgica
viernes 7am  viernes 7am-  Sala 1CETO
-4 pm 7pm
140 ;

16 Lunes — Sdbadoy Sala 1A Quirurgica
viernes 7am domingo
-4 pm 7am-7pm .
16 Lunes — Sadbadoy Sala 1A Quirtrgica
viernes 7am domingo
-4 pm 7am-7pm
45 Lunes — Lunes, Sala B Quirdrgica
viernes 7am  miércolesy
-4 pm viernes 7am-4
pm '
To12 Lunes — Domingo Sala 2A Quirdrgica
viernes 7am 7am-7pm
-4 pm
20 Lunes — Martes y Traumatoldgica
viernes 7am viernes Sala 2CETO
-4 pm 7am-7pm
8 Lunes — Domingo
viernes 7am 7am-7pm Sala 1CETO Quirurgica
-4 pm
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e} Recursos para él desembalse quirargico:
a) Financieros:

25 25 - 25 25

25 25 - 25 25

40 5 - 40 40

15 15 - 15 15

10 10 10 10 10

15 15 - 15 15 )

130 90 10 130 130 2 2 2 2
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NECESIDAD DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO, CONVENCIONAL Y LAPAROSCOPICA

PARA 10 MESES
DESCRIPCION MATERIAL CONVENCIONAL
NOMBRE Y CANTIDAD TOTAL
DESCRIPCION
KELLY CURVA 30 unidades 30 unidades
KELLY RECTA 242 4 unidades
ASPIRADOR POLL 242 4 unidades
TIJERA METZEMBAU 4+2 6 unidades
TIJERA RECTA 2+2 4 unidades
PORTA AGUJA DE 4+4 8 unidades
HEGAR DE -
DIFERENTES
TAMARNOS
MOSQUITOS CURVO 20 +20 40 unidades
PINZAS ANGULADAS 6 +6 12 unidades
LARGAS )
VALVAS MALEABLES 2+2 4 unidades
PINZA DE CAMPO 12 +20 32 unidades
INSTRl’JMENTAL BACKAUS «
BASICE PINZA ALLIS 12 +4 16 unidades
PINZAS MURPHY 10 10 unidades
MANGO DE BISTURI 4 4 unidades
LARGO 7 L.
PINZA BIPOLAR 6 6 unidades
LARGA Y CORTA
DIVER 2 2 unidades
SONDA ACANALADA 2 2 unidades
DISECCION 2+2+2 6 unidades
VASCULAR CORTA, ‘
MEDIANAY LARGA
KOCHER 4 4 unidades
PEAN 4 4 unidades
SEPARADOR DE 2 2 unidades
BALFOUR
DISECCION C/UNA 6 6 unidades
CORTA
INSTRUMENTAL DE NOMBREY CANTIDAD TOTAL
ESPECIALIDAD DESCRIPCION
GUBIAS 3 03 unidades
CORTADOR DE 4 04 unidades
KISHNER
HOFFMAN CHICO 2 02 unidades
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ESPECIALIDAD DE HOFMAN GRANDE 2 02 unidades
TRAUMATOLOGIA ALICATE 2 02 unidades
CORTADOR DE 2 02 unidades
ALAMBRE
GUBEA MUELLER 02 02 unidades
PINZA DE 01 01 unidades
REDUCCION PARA
ROTULA
SET DE PINZAS PARA PINZA DE 01 01 unidades
HUESO SEPARADOR DE
(REDUCCION}) HUESO LARGO
PINZA DE SUJECION 01 01 unidades
PINZA MALEOLAR 01 01 unidades
BERBUGER 01 01 unidades
NOMBRE Y CANTIDAD X MES TOTAL
DESCRIPCION
MERILAND 35 350 unidades
PINZAS GRASPER 35 350 unidades
DESCARTABLES ENDOCLINCH 35 350 unidades
LAPAROSCOPICAS TIJERAS 35 350 unidades
NOMBRE Y CANTIDAD x MES TOTAL
DESCRIPCION
MATERIAL
LAPAROSCOPICA | TROCARES DE 5mm 200 2000 unidades
TROCARES DE 10mm 200 2000 unidades
Fuente: Departamento de enfermeria HCH
NECESIDADES DE SOPORTE INFORMATICO
MATERIAL NOMBRE Y CANIDAD TOTAL
DESCRIPCION
EQUIPO DE 1 1 1 unidad
COMPUTO
PUNTO DE RED 1 1 1 unidad
EQUIPO DE 1 1 1 unidad
IMPRESION
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b) Recursos himanos en Salud (RHUS): Brecha para realizar el desembalse quirtrgico

*A partir del mes de abril el recurso humano que realizaré el desembalse, sera cubierto por

. la programacion realizada por los diferentes jefes de operaciones; se considerard como
parte de la programacién al personal que siendo CAS COVID y debido a la disminucion
progresiva de la hospitalizacidn COVID, cubrird la brecha del recurso humano existente en
ese momento, con el objeto de optimizar el uso del personal para una mejor atencién de
los pacientes.

RESPONSABLES:

a) MINSA: Coordinador y articulador
b) IPRESS: Director General del HCH, Jefe de Operaciones de Cirugia, Anestesiologia, Medicina

Enfermeria, Farmacia, Laboratorio, Diagndstico por Imédgenes Estadistica e Informatica,
Seguros, Economia, Administracién y Servicios Generales. ;

Jefe de Operaciones de Cirugia: programacién de sala de operaciones y la evaluacion pre,
intra y post operatoria; hacer el requerimiento de los insumos de su area.

Jefe de operaciones de Anestesiologia: programacion de sala de operacionesy la
evaluacidn anestesioldgica preoperatoria e intraoperatoria.

Jefa de enfermeria: disponer del recurso humano de enfermeria y técnicos de enfermerfa
para cumplir desembalse; hacer requerimiento de los insumos de su area.

Jefa de operaciones de farmacia: disponer de los medicamentos y dispositivos médicos de
manera oportuna; hacer el requerimiento de los mismos.

Jefe de operaciones de imdagenes: priorizar las citas de imagenes solicitados para dar
cumplimiento al plan de desembalse.

lefa de operaciones de laboratorio: disponer de los andlisis preoperatorios y de las pruebas
antigénicas; hacer el requerimiento de los insumos de su area.

DIRECCIO,
GENERA :N /a
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Jefa de operaciones de administracién y logistica: disponer de los recursos para efectivizar
dicho plan

Jefe de estadistica e informatica: prioriza el soporte informaético {citas, archivo, historia
clinica y formatos) para que se pueda gestionar de una manera mds eficiente el desembalse

quirdrgico.

c) DIRIS Lima Norte: Ejecutan el Plan de desembalse Quirtrgico de su dmbito geogréfico
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Vitl.  ANEXOS ’

TABLA1. GANT DE ACTIVIDADES PARA EL DESEMBALSE QUIRURGICO

Abril | Mayo | Junio | Julio | Agos | Set Octu | Nov | Dic

Elaboraciony
presentacion de Doc.
técnico para aprobacion
a DIRISy DGOS

Inicio de cirugias 117 140 140 140 150 150 150 150 150
electivas (cantidad)
informe de X X X

seguimiento, monitoreo
y evaluacion

Aprobacién recurso X X X X X X X X X
financiero

Aprobacidén de recurso X X X X X X X X X
humano

—
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FIGURA 3: SUBPROCESO DE LA ATENCION DE CIRUGIA DE DESEMBALSE.
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