GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO R N s

DIRECCION REGIONAL DE SALUD L N.D.A.-C
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION” '

BuICA DEZ, 2
& %

Resolucion Directoral

Callao. 20 de ..=.0\t0.... de 2015
VISTOS:

El Memorando N° 078-2015-DAGC-HNDAC, emitido por la Direccién Adjunta de Gestion
Clinica, el Memorando N° 553-OEPE-UO-HNDAC-2015, emitido por la Oficina Ejecutiva de
w Flaneamiento Estratégico y el Informe N° 286-2015-OAJ-HNDAC, emitido por la Oficina de
_____ Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y modificatorias, establece
que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su
salud cumplan con los estandares; de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales;

E.DELAGUILAQ.

Que, asimismo el articulo 4, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 00006, sefiala que el
Hospital tiene como funcién mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia, eficacia de
la atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios;

Que, de ello, resulta funcién de este Hospital, procurar y realizar aquellas acciones
destinadas a la mejora de los servicios de salud que se prestan a los usuarios que asisten a este
nosocomio, con la finalidad de recibir un tratamiento éptimo y de calidad;

Que, en el marco de lo sefalado, la Direccion Adjunta de Gestion Clinica, propone el
meonproyecto de Directiva para la Evaluacion Preoperatoria para Cirugia Electiva en el Hospital
¢Wacional Daniel Alcides Carrién, la misma que tiene como finalidad, optimizar y establecer el

jroceso de evaluacion preoperatorio, con criterios de eficacia y eficiencia, contribuyendo asi a
/mejorar la salud del paciente;

Que, en ese sentido, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante
documentos de vistos, ha realizado la evaluacion técnica correspondiente, referente a la viabilidad
de la aplicacién de la precitada Directiva, la misma que en su propuesta inicial se denominaba
“Directiva para la Evaluacion Pre - operatoria en Pacientes Pediatricos y Adultos”, y que sin
embargo, por la naturaleza de su contenido, ha procedido a denominarla “Directiva para la
Evaluacion Pre - operatoria para Cirugia Electiva en el Hospltal Naclonal Daniel Alcides Carrién”,
en atencion a los fines institucionales;
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Que, por consiguiente, teniéndose opinién técnica favorable Y encontrandose en el marco
de la normativa vigente, resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con las visaciones de |a Direccién Adjunta de Gestion Clinica, la Direccién Adjunta de
Gestion en la Produccion de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
y la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a Ia Directora General en los literales c)
y j) del Articulo 8° del ‘Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién”, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006:

De conformidad con o dispuesto por Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias,
y la Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.-APROBAR la Directiva para la Evaluacion Preoperatoria para Cirugia
Electiva en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, la cual esta conformada por siete (07)
disposiciones y cinco (05) anexos, por lo expuesto en la parte considerativa,

ARTICULO 2°.-DISPONER que la Direccién Adjunta de Gestién Clinica, se encargue de Ia
implementacién de Ia presente directiva. ‘

ARTICULO 3".-PUBL1CAR la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital
Daniel Alcides Carrion (www.hndac.gob.ge)

I OUCRAND T

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

J. RUIZ R.
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DIRECTIVA PARA LA EVALUACION PREOPERATORIA
PARA CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL
“DANIEL ALCIDES CARRION”

"oty [Elaborado por:  DAGC Dr. Segundo Garcia Garcia
| DAPSS Dr. Elber Del Aguila Quispe
OGC Dr. Cesar Mostacero Castillo
DECC-SE Dr. Jesus Chacaltana Huarcaya
Revisado por:  OAJ Dra. Susana Verano Zelada
OEA Lic. Salvador Castafieda Cordova
/ OEPE Econ. Juan Ruiz Ramirez
Aprobado por: DG Dra. Maria Elena Aguilar Del Aguila
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I. FINALIDAD.
Optimizar la evaluacién preoperatoria para cirugia electiva en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

OBJETIVOS

s.crron 6. 2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer el proceso de la evaluacion preoperatoria para cirugia electiva, con
criterios de eficacia y eficiencia, contribuyendo a mejorar la satisfaccion del paciente.

o/ 2.2.3 Establecer los examenes preoperatorios para cirugia electiva
E.DELAGUILAQ.2.2.4 Implementar un Sistema de Registro de Demanda Quirtirgica y Lista de Espera de
intervencién Quirurgica.
é;.\\‘-‘“"‘f"%,'
%- 1ll. AMBITO DE APLICACION
.o

La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio por todas las unidades organicas
implicadas en la atencién pre-operatoria para cirugia electiva.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales. A

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de

los servicios de salud.

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

« Decreto Legislativo N° 1156, Medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones.

« Ordenanza Regional N° 000006, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

o Decreto Supremo N° 013-2006, Reglamento de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica para la gestion de la Historia Clinica”.

e Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, Normas para la Elaboraciéon de

Documentos Normativos del Ministerio Salud.




DIRECTIVA DIR-DG- 013

“Evaluacion Pre-Operatoria para Cirugia Edicion N° 002
Electiva en el Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carriéon” Pagina 3 de 14

V. DISPOSICIONES GENERALES.

5.1 Definiciones Operativas

2\

5.1.1 Cirugia Mayor: La que hace referencia a los procedimientos quirlrgicos mas

vy complejos, con mas riesgo, frecuentemente realizados bajo anestesia general o

u regional (anestesia epidural, lumbar o espinal) y asistencia respiratoria,

5. GARCIAG: comportando habitualmente cierto grado de riesgo para la vida del paciente o de

grave discapacidad y en la que tanto la preparacion para la misma, excepto en la
cirugia de emergencia, como su recuperacion puede tomar varios dias o semanas.
Se considera Cirugia Mayor a aquellas de alta, mediana y baja complejidad.

§i%1.2 Clasificacion ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of
J  Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los
distintos estados del paciente. Para la evaluacién anestésica se toma en cuenta
esta clasificacion,

£ OELAGULAQ
9.1.3 INR: Medida internacional del grado de coagulabilidad de la sangre.

5.1.4 Médico tratante: Es el médico que toma bajo su responsabilidad la atencién de un
paciente.

5.2 El Consentimiento Informado debe reunir al menos cuatro requisitos que son:

a) Capacidad: el individuo debe tener la habilidad de tomar decisiones.

b) Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento,
procedimiento o participar en un estudio sin que haya persuasién, manipulacion ni
coercion. El caracter voluntario del consentimiento es vulnerado cuando es
solicitado por personas en posicion de autoridad o no se ofrece un tiempo
suficiente al paciente para reflexionar, consultar o decidir.

Informacion: Las opciones deben ser comprensibles y deben incluir el objetivo del
tratamiento o del estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y
que siempre existe la opcién del paciente de rechazar el tratamiento o estudio una
vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar en otros
tratamientos.

d) Comprension: Es la capacidad del paciente de comprender la informacion
relevante.

5.3 Toda atencion en salud del paciente realizado en el HNDAC, debe ser registrada en
la Historia Clinica.

5.4 A todo paciente con indicacién quirirgica se le debe realizar los Consentimientos
, Informados que correspondan.

5.5 La evaluacion pre-operatoria consta de:
a) Evaluacién del Cirujano
b) Evaluacion de Pre-Anestésica

#
o
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c) Examenes Auxiliares
d) Riesgo Quirlrgico
e) Evaluacién por Interconsultas, en casos que amerite

5.6 La vigencia de los examenes auxiliares tendra una duracion de 3 a 6 meses de
acuerdo a criterio médico. En los pacientes en quienes varie su condicién clinica se
solicitar nuevos examenes auxiliares.

5.7 Todos los pacientes con indicaciéon quirurgica electiva, deben ser derivados al
Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién para ser registrados en la
Lista de Demanda pre-quirtrgica (Ver Anexo N°01) y se le entregara la Hoja de
Seguimiento Pre Quirdrgico(Ver Anexo N°03), con el primer

,"- Todos los pacientes que hayan culminado su evaluacién pre-quirtrgica, deben ser
derivados al Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién para ser
registrados en la Lista de Espera Quirtirgica (Ver Anexo N°02).

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 El proceso para la evaluacion pre-quirdrgica se inicia con la evaluacién del cirujano,
que establece un diagnéstico con indicacién quirtrgica electiva. )

El Cirujano inmediatamente procedera a realizar el consentimiento informado de

dicha intervencion; En caso de nifios 0 personas con discapacidad, debera ser

firmado por el responsable o tutor del paciente. :

/ 6.3.1 Examenes Basicos

a) Grupo y Factor Rh
b) Hemograma completo (Hemograma de Shilling), que incluye Recuento de
q” % plaquetas.
(i =f S ¢) Tiempo de Protrombina (TP)
v d) Glucosa, urea y creatinina; (en caso de pacientes pediatricos programados el

2, ¥ - 3
w medico tratante valorara la necesidad)

g YEBRNN T

6.3.2 Riesgo Quirdrgico, el cual sera realizado por el Médico Internista en pacientes
mayor o igual a 15 afios, o el Médico Pediatra en menores de 15 afios. El Médico
Internista o Médico Pediatra de considerarlo necesario, solicitara interconsulta a
las especialidades que considere pertinente.

6.3.3 Otros Examenes para Casos Especiales

a) Tiempo Parcial de Tromboplastina activada (TTPa); en caso de pacientes con
antecedentes de alteraciones de la coagulacién, uso de medicamentos
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anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, disfuncion renal, disfuncion
hepética, cirugia muy invasiva, incluir INR (valor requerido INR: <1.5).

b) Radiografia de Torax: Solicitar a todos los pacientes < 60 afos y aquellos

; . pacientes que requieran Riesgo Neumolégico.

g ! ¢c) Examen de orina: Solicitar a todos los pacientes con patologias urolégicas y/o

. ,y/‘ ginecologicas.

bouci” ) Riesgo Cardiologico, Solicitar se considere pertinente durante la aplicacion del

S./GARCIAG. Riesgo Quirurgico, para dicha evaluacion debe solicitarse el EKG.

e) Riesgo Neumolégico: Solicitar cuando lo amerite después del Riesgo Quirurgico,
para dicha evaluacion se requerira: Radiografia de térax y Espirometria basal.

f) Bk Esputo, Solicitar en casos de Sintomatico Respiratorio o Patologia Pulmonar
Cronica.

'1- g) Otros examenes que se considere necesario de acuerdo al estado clinico del

paciente.

El Médico que realiza el Riesgo Quirdrgico debe solicitar y sellar/firmar la Hoja de
Seguimiento Pre Quirurgico.

6.5 Para aquellos pacientes que se les haya solicitado evaluacion por otras
especialidades, deberan retornar donde el médico que le realizo el Riesgo Quirdrgico,
a fin de ser reevaluado y determinar el Riesgo Quirdrgico para la cirugia electiva.

Evaluacion pre-anestésica.
El Médico anestesidlogo, revisard la Historia Clinica y los examenes solicitados
respectivamente, procediendo a:

a. Determinacion del ASA. (Ver Anexos)

b. Seleccién del Plan Anestésico

c. El Médico Anestesidlogo inmediatamente de la seleccion de la técnica anestesica
procederéd a realizar el consentimiento informado del procedimiento anestésico
indicado: una vez que el paciente firma y acepta someterse al procedimiento
anestésico, el Meédico Anestesiologo emitira la Prescripcion de la receta de
anestésicos y medicamentos controlados.

En caso de nifios o personas con discapacidad, el consentimiento informado debera
ser firmado por el responsable o tutor del paciente.

El Médico Anestesiologo que realiza la evaluacion pre anestésica debe solicitar y
sellar/firmar la Hoja de Seguimiento Pre Quirdrgico.

. veaanc 7 6.8 El paciente regresaréd donde el cirujano, con los resultados de los examenes
solicitados y la evaluacion pre-anestésica, de acuerdo a ello, determinara si se
encuentra apto para la intervencion quirdrgica.

6.9 El Cirujano, determinara si el paciente necesita depésito de sangre y de
hemoderivados.
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6.10 Si el paciente esta apto para la intervencién quirtrgica, el Cirujano entregara
firmado la Orden de hospitalizacién al paciente y lo derivara al Departamento de
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion, el cual registrara en la Lista de Espera de
Intervencién Quirdrgica para gestionar el turno operatorio y la cama hospitalaria.

6.11 El Jefe de Servicio comunicara la Programacion de las Operaciones al
Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion.

6.12 El Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion, comunicara al paciente
la fecha probable de la Intervencion Quirurgica, comunicandole via telefénica u otro
medio con el paciente.

RESPONSABILIDADES

El Director de Gestion Clinica es el responsable de supervisar la gestion que
desarrollan los Departamentos Médicos, segun las disposiciones establecidas en
la presenta Directiva.

El Director de Produccién de Servicios de Salud y el Jefe del Departamento de
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion son los responsables de monitorizar y
supervisar el proceso de |a evaluacion preoperatoria a fin de dar cumplimiento a la
presente directiva.

Los Jefes de Departamento que cuenten con servicios que realicen actividades
quirargicas deberan velar por el cumplimiento obligatorio de la evaluacion
preoperatoria para cirugia electiva, establecidos en la presente Directiva.

ANEXOS

5 VERANO
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ANEXO N° 01 : LISTA DE DEMANDA PRE-QUIRURGICA

Apellidos y .ZOBUEm Edad N° HC CPT Procedimiento zoq.__o._‘m del ——
del paciente (@) 5) ) Propuesto Cirujano @)
3 M @)

N°® Fecha
(1) 2)

S VERAND 7
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO : LISTA DE ESPERA PARA INTERVENCION QUIRURGICA

(1) N°: Se colocara el nimero de orden correlativo en que se registra a los pacientes que cuentan con la evaluaciéon pre-
operatoria completa y estén aptos para la cirugia electiva

(2) Fecha: Se colocara el dia, mes y afio en que se registra a los pacientes aptos para la cirugia electiva

(3) Apellidos y Nombres del paciente: Se coloca los Apellidos Paterno y Materno, Nombres del paciente.

(4) Edad: Se coloca la edad en afios, en caso de nifios menores de 2 afios se coloca en meses, en caso de Neonatos en dias
(5) N° HC: Se coloca en numero de historia clinica del paciente

(6) CPT: Se coloca el cédigo correspondiente al procedimiento a realizar

(7) Procedimiento u Operacion a realizar: Se coloca el nombre del procedimiento a realizar

(8) Nombre del Cirujano: Se coloca el nombre del Cirujano que indica la intervencion quirurgica.

(9) Servicio: Se coloca el nombre del Servicio al que pertenece el cirujano

(10) Hoja de Seguimiento Pre Quirtrgico: Se colocara si la Hoja de Seguimiento Pre Quirlrgica esta completa o incompleta
(11) Observaciones: Se colocara alguna observacion relevante que se presente durante el llenado de la Lista de Demanda Pre-

Quirdrgica
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INSTRUCTIVO DEL FORMUMARIO: HOJA DE SEGUIMIENTO PRE QUIRURGICO

(1) Apellidos y Nombres del paciente: Se coloca los Apellidos Paterno y Materno, Nombres del paciente.

(2) Edad: Se coloca la edad en afios, en caso de nifios menores de 2 afios se coloca en meses, en caso de Neonatos en dias
(3) N° HC: Se coloca en numero de historia clinica del paciente

(4) Procedimiento u Operacién a realizar: Se coloca el nombre del procedimiento a realizar

(5) CPT: Se coloca el codigo correspondiente al procedimiento a realizar

(6) Registro Inicial Lista de Demanda Pre- Quirdrgica: El Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion colocara

la fecha (dia, mes, afio) cuando inicia la evaluacion pre quirdrgica, asi como el sello y firma del mismo

: (7) Riesgo Quiruargico: El Médico Internista o Médico Pediatra colocara la fecha (dia, mes, afio) después de haber realizado el

£.DELAGUILAQ. Riesgo Quirurgico , asi como el sello y firma del mismo

(8) Evaluacion Pre-Anestésica: El Médico Anestesiologo colocara la fecha (dia, mes, afo) después de haber realizado la
evaluacion pre anestésica, asi como el selloy firma del mismo

(9) Reevaluacion del Cirujano: El Cirujano colocara la fecha (dia, mes, afno) después de haber realizado la reevaluacion al
paciente, considerando los examenes completos, asi como el sello y firma del mismo

(10)Registro Inicial Lista de Demanda Pre- Quirdrgica: El Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion colocara
la fecha (dia, mes, afio) cuando finaliza la evaluacion pre quirurgica, asi como el sello'y firma del mismo

(11) Paciente Apto para la Intervencién Quirdrgica: El Cirujano colocar Sl o No esta apto para la cirugia electiva.

(12)Observaciones: Se colocara alguna observacién relevante que se presente durante el proceso de la evaluacion pre-

quirurgica

S VERAND 7
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ANEXO N° 04 : FLUJOGRAMA

Cirujano

J. RUIZ F
Me%lic Internista/

Meédico Pediatra

Meédico
Especialista

S.VERAND 7

Médico
Anestesiologo

~

Evaltae
indica IQ

v

Realiza
Consentimiento
Informado

Cl
firmado y
Disposic de
IQ

[
-Solicita Examenes
Basicos y RQ
-Deriva a paciente
p/Registro de LDQ

'

® Registra a pcte. en LDQ.
» Entrega Hoja de
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ANEXO N° 05 : CLASIFICACION ASA

ASA I: Paciente sano, sin perturbaciones organicas, fisiolégicas o psiquiatricas. La
enfermedad quirlrgica es localizada y no produce ninguna alteracion sistémica o
generalizada.

ASA II: Enfermedad sistémica leve sin limitacion funcional, causada ya sea por la
afeccion que debe ser tratada quirtirgicamente o por otros procesos patologicos
asociados (ejemplo: Diabetes moderada, hipertension o anemia moderada). Se
incluyen pacientes en edades extremas (neonatos o ancianos) aun cuando no
existiera ninguna enfermedad reconocida clinicamente.

ASA lII: Enfermedad sistémica grave con limitacion funcional definida pero que no
constituye una amenaza constante para la vida del paciente (ejemplo: insuficiencia
' cardiaca compensada, infarto de miocardio cicatrizado, diabetes severa,
hipertensién severa, insuficiencia respiratoria moderada a severa, etc).

ASA IV: Enfermedad sistémica grave, amenaza constante para la vida (ejemplo:
Enfermedad coronaria con angina inestable, insuficiencia cardiaca grave,
accidente cerebrovascular por una crisis hipertensiva, aneurisma de aorta, etc).

ASA V: Paciente moribundo, con poca probabilidad de supervivencia en las
proximas 24 horas sin intervencién y cuya Unica esperanza de sobrevivir es una
intervencion médica o quirlrgica agresiva.

- ASA VI: Paciente con muerte cerebral, por ejemplo un dador de érganos para
transplantes.

Se agrega la letra E a cualquiera de las 6 clases precedentes si la intervencién a efectuar
€s una emergencia.

3 YERANO 7.



