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Callao 3o, de ..5%emb, ... de 2020 .

VISTOS:

El Oficio N° 3065-2020-GRC/DIRESA/DG y Oficio N° 3293.2020-GRC/DIRESAIDG, de la ="~
Direclora de la Direccién Regional de Salud del Callao, el Oficio N° 1862-2020-HNDAC/DG/DAGC del
Director General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, al Informe N° 024-2020-HNDAC-DAGC del - .
Director de la Direccién Adjunta de Geslion Clinica, el Informe N° 429-2020-DAAH.HN.DAC.C del
Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion, el Informe N° 2068-2020-HNDAC/OEPE e
Informe N° 211-2020-HNDAC/OEPE, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estralégico, y el Informe N*
452-2020-HNDAC-OAJ, de ta Oficina de Asesoria Juridica, ¥;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara Emergencia Sanitaria a nivel
R.FERRERAM.  nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dicla medidas de prevencion y conlrol dql
COVID-19; e

Que, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, de fecha 16 de marzo de 2020, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19;

Que, con !a finalidad de contribuir a la reduccién del nimero de casos y muerles de pacientes
COVID-19, durante la fase de transmision comunitaria, el Minisierio de Salud, en su condicién de
Autoridad de Salud a nivel nacional, emilio la Resolucién Ministerial N° 309-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Lineamientos para el fortatecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de saiud, redes de salud y oferta movil frente al COVI-19 {en fase de fransmision comunilaria), en el
marco de la alerta roja declara por Resolucion Ministerial N° 225-2020/MINSA;

Que, el numeral 7.2.4 del Lineamiento N° 2: Implementar la declaratoria de alerta roja en
establecimientos de salud a nivel nacional y reorganizacién de los servicios de salud del documento
técnico citado precedentemente, dispone la suspensién de cir'ugias electivas de los establecimientos de
v %alud (EESS) que atienden pacienles con Covid-19, que no puedan garantizar medidas de distanciamiento " .

kocial y transinision de Covid-19; y eslablecer los mecanismos para el seguimiento de casos e€n espera de
dichas cirugias con apoyo del primer nivel de alencién, para identificar patologias con alio riesgo de

loricene  COMPplicaciones;



i
1

Que, al respecto, mediante Informe N° 024-2020-HNDAC-DAGC, la Direccidn Adjunta de Gestién
Clinica informo a la Direccion General que desde el mes de julio y agosto del afo en curso se ha
incremenlado la demanda de atencién de pacientes No covid, siendo que a fin de brindar atencion
asistencial a los usuarios para ta recuperacion de su salud se ha elaborado un "Plan de Cirugla de corta
estancia™ '

Que, sobre la propuesta de Plan, debe indicarse que la .misma esla referida al reinicio de
aclividades para la atencion de pacientes no covid que requieren tratamiento quirirgico programado en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2020, teniendo por objetivos, reiniciar de manera progresiva la
atencion quirlirgica en pacientes programados tanto de cirugla de Dia como Hospitalizacion, reiniciar la
alencion quirdrgica de pacientes NO COVID-19 en el Sector Carrion, asegurar la separacidn del Hospital
en Sectores COVID y NO COVID y promover a nivel técnico la estandarizacién de fos procedimientos a
realizar, los criterios de seleccion de los pacientes, las condiciones clinicas de aceptacion de los mismos;

Que, bajo ese contexto, mediante Informe N° 206-2020-HNDAC/OEPE e Informe N° 211-2020-

- HNDAC/OEPE, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Eslratégico, érgano asesor encargado de brindar

asistencia técnica en la formulacion y la actualizacion de los decumentos de gestion en cumplimienio a las

normas vigentes, emitié opinion técnica favorable para la aprobacion de la propuesta de Plan de reinicio

de actividades para la atencién de paciantes no covid que requieren tratamiento quirdrgico programado en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2020, indicando gue este cumple con fa normatividad vigente
en cuanto a la elaboracion de planes y -cuenta con disponibilidad presupuestal para su etapa inicial;

Que, cabe indicar que la naturaleza juridica de este recinto hospitalario es satisfacer las
necesidades de salud de ta poblacién de su ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacién y rehabilitacidn de problemas de salud:

Que, en ese sentido, la propuesta de “Plan de reinicio de actividades para la atencién de pacienles
no covid que requieren tratamiento quirnirgico programado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
4 2020°, constituye un documento interno instilucional que se encuentra en armonia con [a naluraleza
\ 2 juridica de la entidad y ha sido realizado en el marco de las funciones asignadas a este Hospital, siendo
R.HERRERAM. JUE con su aprobacién y posterior ejecucién se beneficiara a los usuarios de los servicios de salud, por lo
cual es imperativo que se emita el acloresolutivo de aprobacion;

i

En uso de las facullades y atribuciones conferidas al Director General en el literal i}y del Articulo 8°
del "Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién", aprobado
mediante Ordenanza Regional N° 000008;

Gon las visaciones de la Direccion Adjunta de Gestién Clinica, Oficina Ejecutiva de Administracién, -
_.. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesofia Jurldica;
De conformidad a lo dispuesto':por la Ordenanza Regional N° 000008, Decreto Sup'remo N° 044-
2020-PCM y prorrogas, y Resolucion Ministerial N° 309-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
alud y oferta movil frente at COVII-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de Ia'alerta rofa
eclara por Resolucion Ministerial N° 225-2020/MINSA,;

JIE HERRERAY. .

SE RESUELVE: ' :

Articulo 1.-APROBAR el Plan de reinicio de actividades para la atencion de pacientes No Covid
que requieren tratamiento quirdrgico programado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao
2020, DIR-DAAH-001, Edicién N° 001, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente
resolucion, encontrandose contenido e treinta y ocho (38) folios, que en documento anexo se adjunta y
forma parte integrante de la presente Resolucién. .

-BRICERO  arliculo 1° de ia presente resolucién, por ser un asunlo que se encuentra en la esfera de su competencia.

Articulo 2.-DISPONER que la Oficina Ejeculiva de Planeamiento Estralégico, érgano encargado. .-
del proceso presupuestario en la Entidad, bajo responsabilidad, realice las acciones administrativas
necesarias que garanticen la disponibilidad presupuestal para la ejecucion total del plan aprobado en el <
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,-; Articulo 3.-NOTIFICAR la presente Resolucién a las Oficinas y Deparlamentos para fines
/ pertinentes., . !

Articufo 4.-PUBLICAR la presente Resoluc::ién en el Portal Institucional (www.hndac.qob.pe)l, en

. cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ¥y sus
modificatorias. . ' '

Registrese, publiquese y archivese.
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PLAN: REINICIO DE ACTIVIDADES PARA ATENCION DE PACIENTES NO COVID QUE
REQUIEREN TRATAMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL A. CARRION ~ CALLAQO — 2020

1. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, como Unidad Ejecutora del Gobierno Regional del
Callao y Establecimiento de Salud de Nivel lll-1. En el marco de la emergencia Sanitaria
decretada por el Supremo Gobierno y en cumplimiento de fas disposiciones vigentes, la

alencién quirdrgica electiva ha quedado suspendida,

Esla situacion, ha originado una acumulacién de Cirugia No Resueltas, por tanto, un

incremento, lanto en la cantidad como en el tiempo de respuesta a las Listas de Espera de
cirugias programadas, en cantidades mucho mayores a las que normalmente afienden los
servicios quirirgicos, siendo mas critico e! problema en la atencion de pacientes oncologicos,
quienes al haber recibido quimiclerapia requieren ser operados a la brevedad para cumplir con
el esquema de tratamiento planteado.

ienlras subsista el estado de Emergencia Sanilaria, el hospital debe implementar la atencion
huirtrgica electiva en forma progresiva. Como parte del plan de reinicio de actividades,
tomando al Sector Carrién como “Sector NO COVID", se ha planteado reiniciar actividades
vduin]rgicas programadas, en el seclor denominado “CIRUGIA DE DIA", debiendo
implementarse las acciones correspondientes para la reaclivacion de dichos ambientes a la
brevedad posible,

irirgico, como por ejemplo, pacientes oncol6gicos que hayan recibido quimioterapia y
quieren cirugla para completar el tratamiento o pacientes con litiasis vesicutar con episodios

7
¢c“"‘t’u’)r.' ¢ at

ity de dolor recurrente susceptibles de complicaciones.

Se ha dispuesto el traslado de pacientes NO COVID al sector Carrion, sin embargo, la sala
designada, si bien cumple con todos los requisitos para la alencion presenta dificultades para !
traslado de los pacientes al Centro Quirtirgico. En alencion a ello, se ha considerado perlinente
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habilitar ta Sala de Quemados para la atencién de estos pacientes por enconlrarse contigua a
dicho Centro. Este centro realizard intervenciones tanto de Cirugia ambulatoria como con

hospitalizacion de corta estancia.

El tipo de centro quirargico propuesto es de tipo INTEGRADO, es decir se encuentra dentro de
hospital y utilizan las salas de internamiento de los servicios quirtrgicos infrahospitalarios, pero
tiene, para algunos casos, areas de preparacion preoperatoria y de pre-alta separadas. Esto
facilitara en caso necesario, cambiar al paciente de régimen ambulatorio a hospitalizado si es

necesario.

El presente plan, deber ser realizado por tramos a fin de acondicionar adecuadamente los
ambientes requeridos. Incluye, ademas, la movilizacién de lodos los pacientes COVID al Sector
San Juan a fin de aistar el sector Carrién.

Superada la pandemia, la sala de Cirugla de Dia podra continuar con sus operaciones de
inmediato pues se habra rehabilitado lo necesario para su operatividad.

IL FINALIDAD

NTOSY.
Establecer los criterios técnicos y procesos para reiniciar las aclividades quirdrgicas

programadas en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por
ef ptazo de noventa (90} dias calendario y sus modificatorias.

Decrelo Supremo N° 044-2020-PCM. que declara Estado de Emergencia Nacionat por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia de! brote del
COVID-19, y sus modificatorias o ampliaciones y normas conexas.

Ley N° 26842, "Ley General de Salud”.

+ Ley N° 29414 “Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

salud”.
o+ Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento en Salud”
« Decreto Supremo N° 024-2005-SA, aprueba la idenlificacion Estandar de Datos en Salud.
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e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba ef Reglamento de Eslablecimientos de
Salud y Servicios Meédicos de Apoyo.

s Decrefo Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a tos Servicios Oncoldgicos en el Peru, ‘

» Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS]).

« Ordenanza Regional N°> 000008, “Aprueba e} Reglamento de Organizacion y Funciones

de! Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion™.

« Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139- MINSA/2018/
DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Geslion de la Historia Clinica®.

+ Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba lfa NTS N° 018- MINSA/ DGSP-
V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Conlra referencia de los

Establecimientos de Salud

Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N® 101- MINSA/ DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulataria y/o Cirugla de Corla Estancia”.

OBJETIVOS:

4.1. Objetivo General

Reiniciar, de manera progresiva, la atencion quirdrgica en pacientes programados tanto
de Cirugia de Dia como de Hospilalizacion.

4.2 Objetivos especificos

« Reiniciar la atencién Quirdrgica de pacientes NO COVID-1¢ en el Sector Carrion.

» Reactivar Sala de Operaciones de Cirugla de Dia.

« Reactivar el Area de Quemados para hospitalizacion de pacienles quirdrgicos.

+ Asegurar la “separacion” de! Hospital en Sectores COVID y NO COVID.

o Promover, a nivel técnico, la estandarizacion de los procedimientos a realizar, los
crilerios de seleccion de los pacientes, las condiciones clinicas de aceplacion de los

mismos mediante una adecuada coordinacién técnica.
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+ Integrar actividades de evaluacion y control en las etapas de seleccion de pacientes,

evaluacién anestésica y quirirgica.

AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion en los diferentes Departamentos, Servicios y Oficinas
que intervengan direcla o indirectamente en la implementacion y funcionamiento de las
salas de infernamiento de pacientes del HNDAC.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Cirugia ambulatoria: Prestacion de salud médico quirdrgica de una o mas especialidades
ylo subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una Unidad Productora de
Servicios de Salud (UPSS) Centro Quirdrgico, para cuya fecuperacién y permanencia
postoperaloria no requiere pernoctar en el establecimiento de salud. £l paciente sale de
alta et mismo dia de la intervencion.

Cirugia ambulatorla con recuperacién extendida: Prestacion de salud médico
quirdrgica de una o mas especialidades yfo subespecialidades médicas que se brinda a un
paciente en una UPSS Centro Quirlrgico, para cuya recuperacion-y -permanencia
postoperatoria requiere pernoctar en el establecimiento de salud. Se extiende como
maximo hasta 24 horas.

Cirugia de corta estancia: Prestacién de salud meédico quirdrgica de una o mas
especialidades ylo subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una UPSS
Centro Quirlrgico, para cuya recuperacion y permanencia postoperatoria requiere eslar
internado en el establecimiento de salud mas de 24 horas, hasta un maximo de 72 horas.
Cirugia Electiva: Toda aquella cirugia que no sea de emergencia y que pueda ser
demorada al menos por 24 horas.

Consentimiento Informado para la intervencién quirdrgica en el contexto de la
pandemia por ¢ovid-19: Desde el inicio de ta pandemia por la enfermedad COVID-19, la
enfermedad conlagiosa fransmisible obliga al médico a asumir acciones en procura de
cuidar a su paciente y por ofro lado también obliga al pacienle a tomar acciones en
procura del cuidado de su médico. En esta nueva relacion médico- paciente ¢!
consentimiento informado (Cl), tiene un nuevo componente, el riesgo de contagio por
Covid19; la explicacién médica de lo que sucede con este virus y la aceptacidn por parte
del paclente requiere crear un consentimiento parle de esta nueva metodologia de lrabajo.
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« Sector Covid: Area resliingida para la atencion de pacientes Covid Posilivos, limitada al
Sector San Juan.

+ Sector No Covid: Areas administrativas y asistenciales destinadas a la atencién de casos
NO Covid-19, con el objetivo de reducir la exposicion a los trabajadores de salud. Seran
ubicadas en el Sector Carrion,

« Servicio de Consulta Externa: Unidad Organica, dependiente del Departamento de
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién, que se encarga de la gesfion del proceso de
atencion del paciente ambulatorio.

« Serviclo de Hospitalizacién: Unidad Organica, dependiente de! Departamento de
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion, que se encarga de la geslion dei proceso de

atencion det paciente hospitatizado.

+ Servicio o Sala de internamiento: Unidad organica, dependiente del Departamento
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion donde se brinda la prestlacion de atencion

especializada a pacientes que requieran internamiento hospitalario.
DISPOSICIONES GENERALES

Las 4reas diferenciadas para Salas de internamiento de pacientes COVID, eslaran
ubicadas en el Sector San Juan, en los pisos 2 al 8 sector Ay B.

Las Salas de Internamiento Y DE ATENCION AMBULATORIA de Pacientes NO COVID,
estaran ubicadas en el Sector Carrion.

El personal debe fomentar la creacién y mantenimiento de una cultura de seguridad, que
constituye la primera practica segura.

Se debe fomentar la implantacién de nuevas tecnologias de la informacion vy
comunicacion.

Las salas de internamiento, dispondran de un programa de vigilancia y prevencion de
infecciones y conltar con un protocolo que incluya aspectos como la higiene de manos, uso

de alcchol gel y uso de antiséplicos.

El hospital debe tener un sistema fiable y tnico de identificacion de pacienies.

JH.HERRERAY.
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ETAPAS DE IMPLEMENTACION

Las Etapas pueden ser realizadas en forma simuitanea

Primera Etapa

Imptementacion de ambientes para la atencién hospitalaria de pacientes NO COVID en
el Sector Carrién {02 Salas).

Segunda Etapa

Traslado de pacientes quirdrgicos NO COVID a salas del Sector Carridn.

Desinfeccién y habilitacién det Piso 8B para atencion de pacientes COVID

Tercera Etapa

Habilitacién de Cenltro Quirtrgico del Hospital de Dia para la atencién de pacientes
“Programados”, Cirugia de Dia, Cirugia de Corta Estancia y Cirugia menor.
Traslado de pacientes COVID a la sala de internamiento de! piso 8B

Cuarta Etapa

Habilitacién de la zona de Quemados para la atencion hospitalaria de pacientes
quirargicos NO COVID.

Traslado de pacientes No COVID del Piso 7A al Sector Carrién

Reinicio de actividades de Cirugia Menor

Quinta Etapa

Traslado de pacientes “quirdrgicos” a fa zona de quemados.
Desinfeccion y habilitacién del Piso 7A para atencion de pacientes COVID

Sexta Ctapa

Traslado de pacientes COVID de a la sala de internamiento del piso 7A
Inicio de aclividades Quirdrgicas

Séptima Etapa

Reacondicionamiento de salas de Neumo-Infectologia para pacientes No Covid.

Reinicio de actividades asistenciales, de acuerdo a condiciones epidemiologicas.
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DIMENSIONAMIENTO FISICO

Seran ulilizados para la atencion de pacientes “Quirdrgicos” NO COVID, los ambientes
correspondientes a Hospital de Dia y Sala de Quemados, y los ambientes
correspondientes a Rehabilitacion Adultos y Cirugla pedialrica a pacientes de
“Medicina” NO COVID.

CALCULO DE PERSONAL

En una primera etapa funcionara UNA sala de Operaciones y luego una SEGUNDA
sala. La sala de hospitalizacién ya cuenta con el personal minimo indispensable.

El Departamento de Anestesiologia considera pertinente las siguientes necesidades de

personal:

PERSONAL CANTIDAD

Médicos anestesitlogos 8

Enfermera Jefa

Enfermera Instrumentista

Enfermera Circulante

Enfermera para recuperacion

BRI =

Técnico de enfermeria

£sle calculo considera ambos quiréfanos en operatividad, durante 12 horas de uso
(08:00 a 20:00 Horas) de lunes a viernes y sabado de 08:00 a 14:00 horas, equivalente
a 264 horas de uso de quirdfano y 288 horas de sala de recuperacion como minimo (04
semanas). La operatividad de los mismos esté sujeta a la demanda, las condiciones

epidemiolégicas y la disponibilidad de personal.
NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA

Los ambientes inicialmente destinados, se encuentran en condiciones aceptables de
pintura y operatividad de los servicios higiénicos, requiriendose un minimo de

manlenimiento, especialmente en la parte eléctrica.
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Xl NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

Equipamiento de salas de internamlento

Se requiere mobiliario hospitalario para equipar, INICIALMENTE, 64 “unidad paciente”,
que considera el conjunto formado por el espacio fisico, el mobiliario y el material que
utiliza el paciente durante su estancia en la sala de internamiento, de acuerdo al
siguiente cuadro:

COMPONENTES “UNIDAD PACIENTE” CANTIDAD
Cama clinica 01
Velador o
Mesa de cama o1
Biombo de dos cuerpos 01 cada 3 unidades
Mesa de noche 01

01 cada 16 unidades
01 cada 16 unidades
01 cada 16 unidades

Coche de curaciones
Coche para administracion de medicamentos
Porta cilindro de oxigeno 3 M3, con hase rodante

/ M HERRERA Y,

Porta suero, con base rodante 01
Silla para paciente 01
Papelera individual 01
Colchén de 03 cuerpos 0t
Juego de Sabanas 03
Colchas 01
Estetoscapio 01 cada 08 unidades

Tensidmetro adullo/pedialrico rodable

01 cada 08 unidades

Lampara de cuello de ganso

01 cada 08 unidades

Pora historias

01

Coche porla historias

01 cada 16 unidades

Resucitador (AMBU) adulto pediatrico

01 cada 16 unidades

Oximetro de pulso de dedo

01 cada 16 unidades

Oximetro de pulso de mesa

01 cada 16 unidades

Coche de paro equipado

01 cada 16 unidades

Nota: aclualmente la mayor parte de los componentes de las unidades pacientes se
encuentran en situacion de “espera” distribuidas entre los pisos de hospitalizacion
COVID, por lo que se requiere un minimo de mantenimiento para su operatividad.
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La implementacion de Salas de internamiento se hard de acuerdo a disponibilidad
presupuestal que permita la impltementacion de “grupos” de 16 unidades paciente.

Equipamiento de Ambientes de Consulta (04)

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Escritorio 01
Sifla para personal 01
Silla para paciente 01
Cama camilla rodable 01
Estetoscopio 01
Tensidmetro adulto/pedidtrico 01
Batanza Tallimetro 01
C.MOSTACERO Escalinata de 02 peldaiios 01
Biombo 02 cuerpos o1
Linterna o1

Equipamiento de Sala de Espera

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Silla/Sillén 04
Televisor 01
Mesa 01
Separador de ambiente 01

}lipamlento de Ambiente pre operatorio

: EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Silla/Sillon 01
Silla de ruedas 01
Cama camilla rodable 01
Estetoscopio 01
M. HERRERAY, Tensiémetro adulto/pedialrico 01
Oximetro de pulso de dedo 0t
Sistema de comunicacion interno yfo externo ' 01
Linterna 01
Balanza mecanica 0
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Equipamiento de Ambientes el Centro Quirdrgico (por sala) (02)

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Mesa de operaciones estadndar {mecanica o eléclrica) o1
Mesa de Mayo metalica rodante de acero inoxidable 01
Mesa angulada de sala de operaclones de acero inoxidable 01
Lampara cialitica estandar de techo o rodante 01
Mesa Pasteur (mesa auxiliar) para anestesitlogo Y
Unidad de aneslesia 01
Equipo de laparoscopia con torre 0t
Unidad electro quirdrgica 01
Camilla de transporte 01
Bomba de infusion 01
Equipo de aspiracién rodable de 05 litros 01
Desfibrilader con monilor 01
Manomelro de alta presion 03
Manomeltro de baja presién para balon chico 01
“Rodete” para pasar paciente 01
Poria suero baseé rodante 02
Estetoscopio 01
Tensidmetro adulto/pediatrico 01
Laringoscopio 01
Sistema de visién de imagenes PACS 01
Oxigeno empotrado o por balon 0t
Oximetro de ptilso de mesa 01
Vitrina de acero inoxidable para insumos 01
Resucitador (AMBL) adulto pediatrico 01
Coche de paro equipado 01
Taburete rodante 0t
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Equipamiento de Ambiente Sala de recuperacién

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Cama hospitalaria 04
Camilla de transporte 01
Monitor multiparametro 04
Bomba de infusion 63
Equipo de aspiracién pertatil de 01 litro 02
Desfibrilador con monitor 01
Mandmetro de baja presion 03
Manometre de baja presién para balén chico 01
“Rodete” para pasar paciente 01
Porta suero Base rodable 04
Estetoscopio 0t
Tenslémetro adulto/pediatrico rodable 01
Coche de paro equipado 01
Mesa de noche 05
Mesa de alimentacién de paciente 05
Carro porta historias 01
Coche de curaciones 01
Coche para administracion de medicamentos 01
Terminal de computadora en red 01
Sistema de visidn de imagenes PACS - 01t
Oxigeno empotrado o por balén 05
Oximetro de pulso de dedo o1
Oximetro de pulso de mesa 01
Vitrina de acero inoxidable para insumos 0]
Resucitador (AMBU) adulto pediatrico 01
Termometro 01
Porta historias 04
Computadora 01
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Equipamiento de Ambientes Sala de PRE ALTA

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Sillén reclinable 04
Camiilla de transporte 01
Silla de ruedas 02
Estetoscopio 01
Tensiometro adulto/pedialrico rodable 01
Poria suero base rodable 04
Televisor 01
Escritorio 01
Silla 01
Silla de tres cuerpos 02
Oximetro de pulso de transporte 01
Resucitader (AMBLU) adullo pediatrico 01
Equipamiento de Ambientes Sala de CIRUGIA MENOR
EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD
Mesa de operaciones simple (mecanica o eléctrica) 01
Mesa de Mayo metdtlica rodante de acero inoxidable 01
Lampara cialitica estandar rodante 1V
Mesa Pasteur (mesa auxiliar) 01
Unidad electro quirirgica basica 01
Esletoscopio 01
Tensiémetro adultofpediatrico rodable 01
Poria suero base rodable 04
Escrilorio 01
Silla 02
Oximetro de pulso de dedo 01
Resucitador (AMBU) adulto pediatrico 01
Equipo de aspiracion portatil 01
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Xlil.  PERIODO DE VIGENCIA
Como minimo, el tiempo que dure la situacion de Emergencia Nacional, pudiendo
prolongarse el liempo necesario hasta el reinicio de actividades de los servicios
hospitalarios. '
XIV. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PARA EL INICIO DE ACTIVIDADES

Medidas previas al reinicio de actividades

+ Rehabilitacion de Salas destinadas a la atencidn de pacientes hospitalizados en el

Sector Carrion.
s Los diferentes Departamentos y servicios elaboraran los siguientes listados:
o Lista de pacientes cronicos o conlinuadores que requieran ser programados para
cirugfa en el corto plazo.
o Criterios de priorizacion de pacientes, y de ser posible,
o LISTADO DE PACIENTES PRIORIZADO

¢« Se conformard un Comité Evaluador de Casos, gque contara con los siguientes

miembros:
Jefe de Departamento de Anestesiologla
Jefe de Departamento de Cirugla
Jefe de Departamento de Ginecologia
Jefe de Departamento de Oncologia
+ Debe considerarse una nueva forma de asignacion de camas, a partir de fa fecha NO
SE ASIGNARA CAMAS POR DEPARTAMENTOS, SERVICIOS O ESPECIALIDADES
MEDICAS, las camas serdn asignadas de acuerdo al ambiente fisico donde se

encuentren y numeradas como tal tanto fisicamente como en el Sistema informatico,

+ La estadistica de produccidn de los servicios y especialidades, debera considerar como
base las EPICRISIS y NO tas ORDENES DE INTERNAMIENTO. El objetivo de esta
medida es obtener una dala confiable de produccidn de servicios y permitir una
adecuada evaluacion de los indicadores hospitalarios.

» £l internamiento de pacientes queda reducido al minimo indispensable para alender
pacientes considerados urgentes o de emergencia, estos casos deberan ser
previamente definidos por los diferentes Departamentos y Especialidades.
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. Se deberd delimilar 1a distancia entre camas de pacienles, lo ideal, 2 melros; 1 %
metros come minimo.

+ Se debe promover e implementar sistemas de informacion remota a familiares, a fin de

reducir la exposicion del personal de salud y la necesidad de circulacion de las

personas.

De no ser posible lo anterior, la entrega de recelas e informes medicos se realizara en

UN SOLO ACTO, para ello se eslablecera un mecanismo y horario adecuado a fin de

reducir al minimo el ingreso de familiares al hospital y la circulacién de personas,
fimitando la posibilidad de transmision viral y evitar la exposicion innecesaria de los
equipos de satud.
Las consultas y procedimientos considerados urgentes deberan continuar con los
esquemas establecidos de Telemedicina y solamente se atendera en forma presencial
aquellos casos en que resulte impostergable, estas atenciones se realizaran de
acuerdo a las disposiciones que se emitan para cada caso.
Para la programacion de actividades quirdrgicas, de inicio solamente procedera la
atencion de pacientes ASA | y ASA I, de acuerdo a las indicaciones del Departamento
de Anestesiologia.
A pesar de ser una zona "No Covid", es de suma importancia tener presenle el
distanciamiento social, es decir el minimo necesario de personal para la atencion, tanto
en ei Centro Quirirgico como en las salas de Hospitalizacion.
Se debe promover e implementar en forma activa el uso de sistemas de prescripcion
electrénica que limite la necesidad de circulacién de las personasy reducir el riesgo de
transmisién por superficies.
Debe garantizarse contar con los Elementos de Proteccion Personal (EPP) y tomar as
medidas de prevencitn relacionadas a la correcta utitizacion de los mismos de acuerdo
a tas recomendaciones emitidas por el Comité de Vigilancia, asignacién y uso de EPP.
Para la programacién det personal médico y de procedimientos quirdrgicos mayores y
menores, debe lratar de establecerse equipos fijos de trabajo y con la menor cantidad
posible de personal, con el objetivo de reducir el impacto del aislamiento de contactos
estrechos en caso de infeccién de alguien del equipo.
o Por esta razén, los equipos estaran designados nominalmente y programados
adecuadamente en un calendario mensual.
« Adicionalmente, se debe organizar equipos completos de teemplazo ante la
eventualidad de un personal enfermo. Esto, en virlud de que, al haber un integrante
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infectado, el resfo del equipo debera cumplir 14 dias de aislamiento preventivo por

tratarse de contaclos estrechos.
+ Se debe asegurar |a disponibilidad de agua y jabdn o soluciones de alcohol gel.
» E£nlodos los ambientes de atencidn se debe eliminar revistas, fibros, juguetes, floreros,
papelerfa no esencial, cortinas y todo material en general que pueda contaminarse y
que reduiera un complejo sistema de limpieza y desinfeccion esto incluye camas
hospitalarias no utilizadas.
En el mismo sentido debe reducirse al minimo el mobiliario de los ambientes para
mantener el minimo de distanciamiento social requerido.
Se diagramar4 y sefializara el {lujo de circulacion de pacientes, para cumplir con el
distanciamiento social.
La distribucidn de los espacios fisicos, requiere algunas modificaciones para albergar
una sala de cirugla menor y otros ambientes como un espacio para enlrega de
medicamenlos. El disefio de infraeslruclura y los espacios fisicos de los quirdfanos
sera respelado en su totalidad. ‘
El diseiio actual de flujo “circular” del paciente quirdrgico, con circulacion en un solo
sentido, en que e} paciente ingresa, avanza a través de las diferentes areas de! centro
y egresa por un lugar distinto al de enlrada, sera respetado, ya que esto evila que se
crucen pacientes que estan en distintas etapas del proceso.
La programacion de actividades del “Circuilo de consuita” deberd considerar que solo
UN paciente se encuentre en la sala de espera, considerando cada etapa de 30
minutos.
La programacion quirdrgica, debera considerar que sélo haya un maximo de 03
pacientes y/o acompanantes simultdneamente en la sala de espera.
La sala de espera debe ser sefalizada de acuerdo a las normas de distanciamiento
social vigentes.
Se debe disefiar procesos de trabajo, tanto clinicos como administrativos, desde la
indicacion de la cirugia hasta el alta. Esto incluye desde la evaluacion preoperatoria,
seleccién de los pacientes y las cirugias, preparacion preoperatoria, programacion de
turnos operatorios, trdmites administrativos, algoritmos para casos de emergencia,

estandarizacion de insumos quirtrgicos, incluyendo nimero maximo de personal a
programar en el equipo quirdrgico y de aneslesia, entre olros.

s Se debe describir e transito de los pacientes desde las salas de internamiento y a
través del centro, considerando cada proceso involucrado y siguiendo la distribucion de

los espacios fisicos, asi como 1as funciones del personal.
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« Se establecera los horarios para el régimen de visilas de familiares, de forma que sodlo
ingrese UN FAMILIAR POR PACIENTE vy en diferentes horarios para las camas pares
o impares a fin de reducir al minimo el ingresc de familiares a las salas de
internamiento. Bajo ninglin concepto se permitira 02 visitantes en simultaneo.

« No se permilira las visilas de familiares en grupos de riesgo.

+ Se colocara en todos los puntos de acceso y en lugares visibles, recomendaciones e
informaci6n visual sobre ef COVID-19 y las medidas de prevencion,

Medidas al reiniciar actividades

« El horario disponible para la actividad quirtrgica sera inicialmente de 08:00 a 14:00
horas, ampliandose progresivamente hasta las 20:00 horas.

+ Para la programacion de turnos; no debe haber subutilizacion {horarios sin ulilizar) o
sobreutilizacion (ulilizar mas alla del horario disponible), porque aumenta los riesgos.

« Considerando que solo se programara pacientes de baja complejidad, fa programacion

del equipo quirargico, serd de 01 Cirujano Principal y 01 Cirujano asistente, teniendo en
cuenta en caso necesario 01 Enfermera Instrumentista. Igualmente se considerara 01
anestesidlogo por sala.

« Se deben dictar medidas para minimizar o evitar los atrasos y las suspensiones de
ciruglas, la mela es lograr un 85 a 90% de utilizacian.

« Para optimizar la programacién se recomienda asignar bloques por especialidad (dia
completo ¢ manana y farde); programar los espacios asignados considerando 1a
duracién de cada cirugla, e! lempo anestésico (induccion y desperlar) y de recambio

de pacientes; programar primero las ciruglas mas largas y debe haber flexibilidad para
cambiar cirugias a salas disponibles y ocupar espacios vaclos con cirugfas de otras
especialldades.

Todo tramile que pueda ser realizado en forma remota (como solicitar cita) se realizara
de esta manera y permitira reducir al minimo la interaccién persona a persona.

Evitar la acumulacion de personas en las salas de espera del centro quirdrgico y
manlener en todo momento una distancia minima ideal de 2 metros (minimo 1 metro).

Todos los usuarios deberan acudir con cubre bocas o mascarillas, tanto en las salas de

IR BERRERA

espera como en los amblentes de internamiento.
e La Jefatura de Hospitalizacién, coordinard con el Departamento de Atencién
Ambulatoria y Hospilalizacién y los Departamentos asistenciales |a oferta de camas.
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* Se estableceré un Triaje telefonico el dia previo al internamiento o la cila, para indagar
sobre la presencia de sintomas compatibles con COVID-19,

+ Todos los trabajadores deben estar informados sobre el circuito de pacientes para
evitar la circulacion innecesaria de personas,

* En casos de Cirugla de Dia, los acompanantes deben ser menores de 60 aiios y sin
comorbilidades (enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes o
inmunosupresién) ni embarazo.

£.caqul + Todos los visilantes deberan acudir con cubre bocas o mascarillas, de lo contrario no
se permilira el ingreso.

» Previo al ingreso del paciente, tanto a las Areas de internamiento, como al centro
quirdrgico, se realizara el Triaje. En caso de delectar una temperalura mayar o igual a

38°C, no se le permitira el ingreso y se le direccionaré al area de Triaje diferenciado.

+ No se internara u operard un paciente si no cuenta con los resultados de fa “Prueba

MOGTACERD
rapida”.

XV. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

Se debe limpiar y desinfectar con frecuencia TODAS las superficies de acuerdo a las
recomendaciones vigentes.

Se debe reforzar fa limpieza de las superficies mas expueslas: manijas, picaportes,
canos, mesas, sillas, muebles.

El equipamiento especifico (teclados, equipos, estetoscopio, electrodos, accesorios en
contacto con el paciente, etc.) deben limpiarse con alcohol después de cada uso.
Desinfectar teléfono fijo y movil después de cada uso.

Utilizar un lapicero por cada trabajador y desinfectar después de cada uso. Los
materiales proporcicnados, de preferencia deberan quedarse en el ambiente designado
para la prestacion. '

Mantener el mobiliario con ta menor cantidad de elementos posibtes, empleando solo lo
necesario para Wabajar. El personal tiene autorizacion para desechar CUALQUIER
elemento NO INDISPENSABLE PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

* Se debe mantener los espacios debidamente ventitados.

« El personal asistencial debera tener en cuenta todas las recomendaciones en cuanto a
contacto fisico.
+ &l paciente debera llevar el cubre boca o mascarilla siempre,




M HERRERAY.

PL AN DIR-DAAH-001

SomlEnno REINICIO DE ACTIVIDADES PARA ATENCION DE PACIENTES NO | 1 piie e 001
CALLAG COVID QUE REQUIEREN TRATAMIENTO QUIRURGIGO
PROGRAMADO EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION -
CALLAO

Pagina 21 de 38

Finalizada cada atencion debera repetirse el procese de lavado de manos y
desinfeccidn de areas comunes y ventilacién de ambientes en donde esté indicado.

El personal que labora en fa atencién hospitalaria deberia realizar un cambio de ropa al
salir del hospital.

La remocién del EPP debe realizarse en los lugares pre-estabtecidos para evitar la
contaminacion de los diferentes espacios.

Todo ef material que se desecha debe colocarse en bolsas rojas y el material que se
reuliliza debe ser descontaminado segun recomendaciones especificas.

Ante contaminacion de camillas, piso,' etc. con secreciones, vomito, materia fecal,
segulir indicaciones de la OESA.

Quien recibe al famifiar en horas de visila, informard a las personas la obligatoriedad de
respetar una distancia minima de 2 m entre el familiar y el paciente.

La espera se realizara en las areas determinadas y solamente un familiar por paciente.
Se debe limpiar y desinfectar con frecuencia las superficies de acuerdo a las
recomendaciones vigentes..

Una vez ingresado el familiar es obligatorio el uso de alcchot gel previo a la visita.

Finalizada la visita deberé repetirse el proceso de desinfeccion de areas comunes.
USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP}

Se distribuira y utifizara los EPP de acuerdo a las indicaciones del Comite de Vigilancia,
asignacion y uso de EPP.

DE LOS PACIENTES A PROGRAMAR

Los pacientes inicialmente serdn seleccionados de las Listas de Espera con las que
cuenta cada Departamento asislencial que realiza intervenciones quirdrgicas.

Se dehera elaborar un rol de consultorios de las diferentes especialidades, tanlo para
Telemedicina como para atencién presencial.

Con el listado de pacienles PRIORIZADO, la Oficina de Seguros Contactara al pacienie
para agendar una cita para Telemedicina, para ello debera previamente obltener los

consentimientos informados que exige la normatividad vigente.
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+ Es el cirujano el primero en atender al paciente en Teleconsulta, en esta atencion,
luego de evaluar e informar al pacienle, solicilard, mediante el sistema informatico
preparado para tal fin, los exdmenes pre operatorios y los materiales necesarios para la
cirugia.

El criterio para a sefeccion de pacientes a programar es [a clasificacion de estado fisico
de la American Sociely of Anesthesiology (ASA10), aue refieja la asociacion directa
enlre las comorbilidades del paciente y su riesgo de mortalidad peri operatoria.

De acuerdo a esta “tabla”, los pacientes ASA | y Il son candidatos pricritarios para
realizarse procedimientos quirtirgicos en esta etapa. (ANEXO 1}

El cirulano debera respetar eslrictamente la Direcliva N°... de preparacion pre
operatoria. La preparacion pre operatoria considerara una Radiografia de pulmones,
Los pacientes portadores de diversas patologlas pueden ser candidatos, siempre y
cuando tengan un manejo y control adecuado de su(s) enfermedad(es) de base, o bien,
cuando es posible oplimizar su condicion basal y ratamiento con debida anticipacion
antes de un procedimiento quirargico, En esle grupo se encuentran:

Enfermedad renal cronica

EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)

Personas inmunodeprimidas

Enfermedad de células falciformes

Diabetes mellitus tipo 2

Asma

Enfermedad cerebrovascular

Fibrosis quistica

Hipertension o presion arterial alia

Personas inmunodeprimidas

Afecciones neuroldgicas, como la demencia

Enfermedad hepalica

Embarazo

Fibrosis pulmonar

Talasemia

¥ ¥ ¥V ¥V ¥ ¥ ¥ ¥V ¥ ¥V ¥V ¥V ¥ ¥ V¥V

.Diabetes mellitus tipo 1

Los pacientes ASA Il podrian ser candidalos si la intervencion tiene un bajo riesgo
cardiovascular (riesgo menor al 1% de morbimorialidad cardiovascular), solamente si

tienen un control y tratamiento éptimos de su(s) comorbitidad(es). (ANEXO II)
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Mientras persiste el estado de emergencia sanitaria y las medidas de aislamiento

soclal, salvo casos especiales, evaluados por el Comité, NO SE PODRA

PROGRAMAR DE FORMA ELECTIVA:

¥ Adultos mayores (65 afios en adelante), salvo indicaciéon médica multidisciplinaria.

¥ Pacienles con Sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suerio (SAHOS)

¥ Pacientes obesos

» Afecciones cardiacas graves: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria o
miocardiopatias.

¥ Nifos con afecciones neuroldgicas, genéticas o melabdlicas, o con una enfermedad
cardiaca congénita.

¥ Que los procedimientos a realizar seran programados de acuerde al caso especifico
¥y en coordinacién con el departamento de Anestesiologia y departamentos
involucrados (Gineco Obsletricia, Cirugia y Oncologia)

¥ Luego de la evaluacién por tele consulta de cirugia, los pacientes que se
consideren candidatos ingresaran a la Lista de Espera Quirdrgica y el personal de
Seguros coordinara las citas con Laboratoric y Rayos X, tratando de gue ia foma de
muestras se y de rayos X SE REALICE EL MISMO DIA. Inmediatamente notificara
tas citas al paciente.

El pacienle acudira a su cita, de forma que la foma de muesiras se realice antes de las

10:00 horas y la toma de rayos X enfre las 10:00 y 12:00 horas DEL MISMO DIA.

El informe de Rayos X y los resultados de los examenes deberan ingresarse a la

historia clinica a méas tardar a las 72 hora de tomada fa muestra,

Pasadas las 72 horas, las historias seréan remitidas al Departamento de Alencion

Ambulatoria y Hospitalizacion, donde el médico del servicio verificara |os resultados,

Los pacientes con examenes completos y aquellos gue resulten no aplos seran

notificados a la Oficina de Seguros, para nolificar los resuitados al paciente y coordinar

fa atencion PRESENCIAL previa a la programacion.

El dia de la cita, el pacienle acudira 30 minutos anles de la hora fijada,

El “Circuito" de alencion se inicia con la especialidad quirargica, seguido por

Anestesiologta y finalmente por Enfermeria.

Independientemente del Consentimiento Informado para fa Cirugia y Anestesia, el

médico asistente, obtendra el CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA

INTERVENCION QUIRURGICA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-

19, cuyo texto se presenta en el (ANEXO I},
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« El cirvjano realizard la prescripcion de los materiales que sean necesarios, en lo
posible de acuerdo al petitorio institucional, extendiendo receta para los materiales con

los que ne cuenta el Hospital.

L ]

Anestesiologia realizard la evaluacion pre anestésica y realizard la prescripcion

correspondiente, igualmente, en lo posible, cefiido al pelitorio institucional,

+« La evaluacion y oplimizaciéon de la condicién preoperaloria del paciente debe ser
minuciosa, de manera de evitar postergaciones o suspensiones de ultima hora.

» Enfermeria realizara la orientacion y consejeria del pacienle. Informandole que la
programacion se hara coordinando la disponibilidad de Sala de operaciones y los
turnos de su médico tralante y se le notificara con la debida anticipacion.

« El dia programado, se realizar4 al paciente una prueba rapida para el descarte de

COVID, ANTES DE SU INGRESO A LA SALA DE PREPARACION. '

Si e! resultado es Negativo, se procedera a la intervencidn programada, caso contrario,

C. MOSTACERD se derivara al paciente a la Zona COVID.,

XVill. ALTA Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

El alta corresponde al médico designado para la visita médica, pudiendo coordinar con
el médico tratante, tanto para los pacientes hospitalizades como los de cirugla de Dia.

£n el caso de Cirugla de Dia, se otorga con instrucciones escritas sobre el reposo en
cama, el cuidado de la curacion, la toma de analgésicos orales, el llamado al madico de

guardia frente a complicaciones (por ejemplo, sangrado), la dieta, la conduccion de
vehiculos y ef alcohol, etcétera.
« En caso de pacientes hospitalizados la indicacion de alta es 1a habitual.

£n ambos casos se entregara el Informe de Ailta

El seguimiento, en ambos casos, es por medio de las aclividades determinadas para

Telemedicina.
Para el retiro de puntos, en lo posible, debera ser efecluado en el centro de Salud al

que pertenezca el paciente. S6lo en caso necesario, el paciente sera citado al hospilal,

siguiendo et procedimiento establecido para telemedicina.
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XIX. PRESUPUESTO

¢ Necesidades de Personal: El hospital requiere personat adicional para la atencion de
este centro, especialmente de anestesiologia y enfermeria, de acuerdo al cuadro:

PERSONAL CANTIDAD MONTO TOTAL

Médicos anestesidlogos 8 12,900 103,200
Enfermera Instrumentista 8 6,000 48,000
Enfermera Circutante 8 6,000 48,000
Enfermera para recuperacion 5 6,000 30,000
Técnico de enfermeria 8 3,300 26,400
TOTAL 255,600

NOTA: los montos de personal son mensuales y corresponden a pagos por COVID-19
« Necesidades de Equipamiento Hospitalario: Se presenta listado adjunto:

EQUIPOS Y MOBILIARIO CANTIDAD | MONTO | TOTAL

Cama clinica 22 4,000.00 | 88,000.00
Mesa de Noche (velador) 22 950.00 | 20,900.00
Mesa de cama (mesa de alimentacion) 22 1062.50 | 23,375.00
Biombo de dos cuerpos 05 250.00 1 1,250.00
Coche de curaciones 02 500.00 1000.00
Coche administracion de medicamentos 02 16,795.00 { 31,590.00
Porta cilindro oxigeno 3m” base rodante 01 1,500.00 | 1,500.00

¥{Porta suero, con base rodante 29 170.00 | 4,930.00
Silla para paciente 27 40.00 | 1,080.00
Papelera individual 22 12.00 264.00
Colchén de 03 cuerpos 22 350.00 | 7,700.00
Juego de Sabanas 66 35.00 | 2,310.00
Colchas ' 22 45.00 990.00
Lampara de cuello de ganso 04 70.00 280.00
Porta historias 22 75.00 | 1,650.00
Coche porta historias 02 1,306.00 | 2,612.00
Escrilorio 07 250.00 | 1,750.00
Silla para personal 06 40.00 240.00
Cama camilla rodable 06 14,285.00 § 85,710.00
Estetoscopio 12 385.00 | 4,620.00
Tensiometro adulto/pediairico 07
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Tensidmetro adulto/peditrico rodable 05 275,00 1,375.00
Balanza Taliimetro 02 690.00 1,380.00
Escalinata de 02 peldanos 0t 110.00 110.00
Linterna 01 12.00 12.00
Silla/Sillon 01 120.00 120.00
Televisor 02 700.00 1,400.00
Mesa 01 190.00 190.00
Separador de ambiente 01 400.00 400.00
Silla de ruedas 04 450.00 1,800.00
Sisterna de comunicacion interno y/o externo 01
Linterna 01 12.00 12.00
Mesa de operaciones esténdar (mecénica o eléctrica) 02 6254.00 [ 12,508.00
Mesa de operaciones basica 01
Mesa de Mayo n;ne{élica rodante de acero inoxidable 03 3,600.00 | 10,800.00
€. MOSTACERD
Mesa angulada de sala de operaciones de acero 02
inoxidable
Mesa Pasteur (auxiliar) para anestesiélogo 03 350.00 1050.00
% éw Lampara cialltica estandar de techo ¢ rodante 02 148,000.00 | 296,000.00
SaTng 2
£ E Lampara cialitica estandar rodante 01 77,300.00 } 77.300.00
% gz Unidad de anestesia 02 331,960.00 | 663,920.00
JENTOS
R.BARR Equipo de taparoscopia con torre ] 63,358.00 | 63,358.00
Unidad electroquirargica 02
Unidad efecltroquirargica basica 01
Camilia de transporte 02 2,850.00 5,700.00
Taburete giratorio rodante 02 180.00 360.00
Bomba de infusién 02 8,700,00 | 17,400.00
Equipo de aspiracion rodante de 05 litros 02 750.00 1,500.00
e Desfibrifador con monitor 03 27,100.00 | 81,300.00
a0\ [ Mandmetro de alta presion 09 750.00 | 2,250.00
S B %) Mandmetro de baja presién para balén chico 03 580.00 1,740.00
Tais = 5,5 “Rodete” para pasar paciente 03
Loemenus” | LATINGOSCOpiO 02 3,500.00 7,000.00
HeRReny Sistema de visién de imagenes PACS 03
Oxigeno empotrado o por balén o7
Oximetro de pulso de mesa 03 7,000.00 | 21,000.00
Oximetro de pulso de dedo 05 149.00 745,00
Vitrina de acero inoxidable para insumos 03
Coche de paro equipado 05 149.00 745.00
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Monitor muliiparametro 04 3,975.00 { 11,925.00
Bomba de infusion 03 8,700.00 | 26,100.00
Equipo de aspiracion portatil de 01 litro 06 750.00 4500.00
Terminal de computadora en red 01 65.00 65.00
Sillon rectinable 04 600.00 2,400.00
Silta de tres cuerpos 02 300.00 600.00
Resugcitador (AMBU) adulto pedialrico 06 650.00 3,900.00

INDICADORES

¢ Inicio de cirugias a tiempo
+ Recambios prolongados (retrasos)

» Tiempo de rotacién o recambios

« Porcentaje de utilizacidn de los quiréfanocs.

s Porcentaje de cancelaciones

» Ingresos y egresos por especialidad y diagndslicos
+ Nomero de dias de hospitalizacion

Promedio de estancia hospitalaria

Indice de ocupacion

Intervalo de sustitucion

RESPONSABILIDADES
En base al contenido del presente plan, se delallan las siguientes responsabilidades a ejecutar
para su cumplimiento:

ACCION RESPONSABILIDAD RESPONSABLE
Aprchar gl Plan para su_ Oficina de Planeamiento Estralégico.
GESTION ifmpleentacién y pligsta en marcha | Direccitn General
Disponer las medidas para el N
equipamiento-e implementacion. Direccion General
. - . Deparlamento de Aneslesiologla
Adqu_lsmlén de qu Ipos y servicios Departamento de Alencidn Ambulatoria
para implementacién de ambienles y Hospitalizacién
y sistemas de telemedicina. Direcciton ejeculiva de Administracion
Soporte informatico Oficina de Estadistica e Informatica
IMPLEMENTACION Departamento de Anestesiologia

Seleccién y preparacion de
amb_le‘nles de prestacion de y Hospitalizacion.

senviclos Oficina de Servicios Generales
Preparacion de Zona de Departamento de Aneslesiologla
“Entrega de Medicamentos” Departamento de Farmacia

Departamento de Alencién Ambulatoria
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Preparacién de listado de Cficina de seguros
pacientes para la atencion por Departamentos y Servicios
cirugta programada asistenciales

Departamento de Anestesiologia
Departamento de Atencién Ambulatoria
Programacion de Actividades y Hospitalizacion.

EJECUCION Departamentos y Servicios
asistenciales "quirlrgicos”
Departamentos y Servicios

Prestacion de Servicios asistenciales
Departamento de Farmacia
Hacer cumplir los Departamento de Aneslesiologia
procedimientos y disposiciones | Departamentos y Servicios
VIGILANCIA'Y del presente plan asistenciates
p p
CONTROL - -
Conlrol de flujo de pacientes y . o
Unidad de Vigilancia
Personal
' Oficina de Seguros
Verificar el cumplimiento de lo Departamento de Anesfesiologia
dispuesto en el presente plan Departamentos y Servicios
asislenciales
MONITOREQ Y Oficina de Seguros
SUPERVISION Evaluar los indicadores del Departamento de Atencion Ambulatoria

y Hospitalizacion.

Departamento de Aneslesiologia
Depariamentos y Serviclos
asislenciales

presenle plan e informar a las
autoridades superiores

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

El inicio de actividades quirlrgicas eleclivas estd determinado por las condiciones
epidemioldgicas, por tanto, previo at inicio de ellas se requiere opinion favorable de la
Oficina de Epidemiologia.

Con opinién favorable, el personal médico y de enfermeria sera reprogramado en las
aclividades quirdrgicas.

i

¢ MSTACERO
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XX{ll. ANEXOS
ANEXO |
CLASIFICACION ASA
Clasificacion L. Mortalidad
ASA Descripcion perioperatoria
1 Paciente sano, sin comorbilidad 0-0,3%
i I_Enfern:nfzdad §lstemlca leve a moderada, sin 0,3-1.4%
limitacién funcional
Enfermedad sistémica moderada a severa, con o
] S : 1,8-5,4%
limitacion funcional
Enfermedad sistémica severa, con riesgo vilal 7.8-25.9%
constante
Pacienle moribundoe, con pocas probabilidades o
. o . 9,4-57 8%
de sobrevivir las proximas 24 h, con o sin cirugia
Paciente en muerte cerebral (candidato a o
100 %
trasplante de organos)
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ANEXO I

TIPOS DE CIRUGIA SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo bajo {(menor a 1%) Riesgo Intermedio {1-5%) Riesgo alto (sobre 5%)

Cirugfas de emergencia
Endarterectomia carolidea mayores, sobre todo en adultos
mayores

Procedimientos
endoscdpicos

Procedimientos en érganos
superficiales {por ejemplo Cirugia de cabeza y cuello
hemiorrafia) '

Cirugias vasculares: adricas y
otras

Cirugia intraperitoneal e

Cirugia mamaria intratoracica

Cirugla vascular periférica

Cirugias largas (> 3 h) con gran
recambio de fluidos y/o
pérdidas sangulneas

Cirugia ortopédica

Cirugia de cataratas Cirugia prostatica

C. MOSTACERD
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellides del paciente: ... s e
Ne de Historia Clinica: ......ecvevveenennn.

'\\ME A Nombre y apellidos del representanle legal {si procede):
ST
()

PESCRIPCION DE LA SITUAGION

El propésito de este documento es que usled esté informado sobre los rlesgos de su intervencicn
quirGrgicalprocedimiento en fa actual siluacion de Pandemla COVID-19, para que pueda tomar la declsidn, libre y
voluntaria, de AUTORIZAR O DE RECHAZAR el tratamiento en estas circunstancias excepclonates duranle la
PANDEMIA de la COVID-19.

No debemos olvidar, que e! prondstico de algunas palologias puede empeorar por el relraso de la inlervencién.
Especialmente la palologia tumoral, pero también de olros problemas benignos.

El Hospilal ha disefiado un circuilo especilico para paclentes como usted en el que mediante una sere de medidas

muy rigurosas {ratamos de reducir ¢l riesgo de infeccion tanto como sea posible. Tales como, usted no podra recibir
visitas durante el ingreso, la visita médica se limitara al maximo para disminuir su exposicién a posibles
contagios y no podra salir de la sala de internamiento.

Es necesario que informe af médico si llene o ha tenide sintomas/signos de sospecha de Infeccién por COVID-19 en
los tllimos 14 dias como son: sintomas de enfermedad respiratoria o dificultad al respirar, los seca, secrecion’
nasal, dofor de garganta, temperatura mayor de 37,5°C u olros sintomas relacionables con ef covid-19 que usted
consldere sedalar.

simismo, debe informar al médico si ha mantenido contacto con personas con sospecha de infeccidn/sintomas o
nfermos de COVID-18.

s =

RIESGOS GENERALES EN RELACION A LA PANDEMIA POR COVID-19
En condiclones normales los protocoltos eslriclos de higiene y eslerilizacion permilen asegurar fa bloseguridad

necesaria at paciente y equipo sanitario. En esta circunslancia excepcional derivada de la PANDEMIA del COVID-18,
dado el allo dego de transmislén Infecciosa del virus, la cercanta fisica del personal sanilario al paclente para los
tratamientos e intervencién quirdrgica y 1a generacidn inevitable de aerosoles en quirdfano ain con lodos los medios de
'1 ‘1 proteccitn, seguridad e higiene dispenibies, NO ES POSIBLE ASEGURAR UN RIESGO NULO de transmisiény

" *"i contaglo del COVID-19.

Tampoco es posible asegurar gue usled, aun teniendo exdmenes negalivos, no sea poriador del virus y pueda
desarrollar la enfermedad después de la cperacion o pueda contagiar a familiares o personat sanitarlo.

ES IMPORTANTE QUE CONOZCA EL RIESGO DE INFECCION POR COVID-19 Y LA POSIBILIDAD DE
DESARROLLAR COMPLICACIONES PULMONARES O VASCULARES EN ESTE CONTEXTO DE PANDEMIA POR
COVID-19 Y QUE EN CASO REQUIERA TRATAMIENTO EN AREAS DE CUIDADOS CRITICOS, LA
DISPONIBILIDAD DE CAMAS ESTE RESTRINGIDA,

Cogd
]

i
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Asimismo, hay circunslancias especiales que favorecen la fransmisién y posible gravedad de la infeccién del COVID-19
como son: pacientes con edad avanzada, paclentes con enfermedades asociadas COMO: DIABETES,
HIPERTENSION, ENFERMEDADES PULMONARES, CARDIACAS, OBESIDAD yfo pacientes con inmunosupresion.
Si bien aos es imposible conocer con certeza el riesgo que enlrafia demorar 1a cirugia frenle al Fesgo de contraer una
infeccidn por COVID-19 duranle su estancia hospitataria, en su caso concreto, el equipo médico que le aliende, asl
como el conjunto de profesionales que ha valorado su caso, considera que los beneflicios potenciales superan a fos
riesgos de ser intervenido en este momenio.

También debe ser consciente del iesgo que durante la pandemia estén fimitadas las camas de UCI UCIN, por fo que,
an caso de ser necesarto, existe la posibilidad de no contar con cama dispenible.

LDESEA REALIZAR ALGUNA MANIFESTACION EN RELACION A ESTA INFORMACION?:

Declaraciones y firmas:

+ DECLARO: Que he sido informado con antelacién y de forma satisfacloria por el médico, de la situacidn excepcional
de la Intervencién quinirgica en ef contexto de la pandemia por COVID-19 asi como de sus riesgos y complicaciones.
* Que conozco ¥ asumo los riesgos y/o secuetas que pudieran producirse en este momenlo, pese a que los médicos
pongan todos los medios a su alcance.

» Que he leldo y comprendido este escrito. Estoy salisfecho con la informacién recibida, he formulado lodas las

pregunas que he creido convenienle y me han aclarado todas las dudas planleadas.
* También comprendo que, en cualquier momento y sin necesldad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora preslo, con sélo comunicario al equipo médico.

[ 3 e OSSP ,conDNE ... , en calidad de

<eron-d0y mi consenlimiento a que se le realice el procedimiento propuesto.

Firma y sello del Médico Firma y DN del paciente o representante legal | Huella digital del pacienle
o representante legal
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Revocacion del consentimiento:

REVOCO el consenlimiento dado antericrmente para fa realizacién de este procedimiento por voluntad propia y asumo
las consecuencias derivadas de ello en la evolucién de la enfermedad que padezco f que padece el pacienle.

Firma y sello del Médico Firma y DNI del pacienle o representante fegal Huella digilal del pacienie o
representante fegal

¢ NOSTRCERO
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