MINISTERIO DE SALUD *
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° 036 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, _2_ 5 ABR. 2022

Visto: El Expediente N°003740-2022 que contiene la Nota Informativa N°023-2022-UGRD-HNSEB
de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres — PPR 068
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastres, por el cual presenta el Plan
de Desembalse de Cirugias Priorizadas en el contexto de la Pandemia por COVID-19 del Hospital
Sergio E. Bernales; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece “Es
de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”,

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la
Atencion, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados
a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles
los mayores beneficios posible en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios
y safisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda’;

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

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA se dispuso la emergencia sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, la cual es
prorrogada mediante los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N°027-2020-SA, N°031-2020-SA,
N°009-2021-SA, N°025-2021-SA y N°003-2022-SA que prorroga la declaratoria de la emergencia
sanitaria por un plazo de 180 dias calendario, a partir del 02 de marzo de 2022;

Que, con Resolucion Ministerial N°107-2021/MINSA se aprobd la NTS N°172-MINSA/2021/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la atencidon de salud ambulatoria, quirdrgica electiva, en
hospitalizacion y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID-19 en el Per(", que
tiene por finalidad contribuir con el acceso y la continuidad del cuidado integral de salud del usuario
de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en condiciones de oportunidad,
disponibilidad, seguridad y calidad, frente a la pandemia por COVID-19 en el Pert;

J. ZUNIGA B

{' Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;




Que, mediante la Nota Informativa N°023-2022-UGRD-HNSEB Ia Responsable de la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencia y Desastres, presenta a la Direccion General el Plan de Desembalse de Cirugias
Priorizadas en el contexto de la Pandemia por COVID-19 del Hospital Sergio E. Bernales, el mismo
que es observado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y con la Nota Informativa
N°047-2022-UGRD-HNSEB remite el plan corregido para su aprobacion mediante el acto resolutivo;

Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante la Nota
Informativa N°054-2022-OEPE-HNSEB y la Nota Informativa N°011-2022-EP-OEPE-HSEB del Jefe
del Equipo de Planificacién, emiten opinién favorable al Plan de Desembalse de Cirugias
Priorizadas en el contexto de la pandemia por COVID-19 del Hospital Sergio E. Bernales,
recomendando se prosiga con el flujo administrativo correspondiente para su aprobacion;

Que, el Plan de Desembalse de Cirugias Priorizadas en el contexto de la pandemia por COVID-19
del Hospital Sergio E. Bernales, tiene como objetivo principal el de organizar la respuesta
hospitalaria a fin de gestionar oportunamente un incremento de intervenciones quirdrgicas como
medida de desembalse de la demanda insatisfecha durante la pandemia;

ERIO g Que, atendiendo las razones expuestas, resulta necesario emitir la resolucion de aprobacion del
e 0 Plan de Desembalse de Cirugias Priorizadas en el contexto de la pandemia por COVID-19 del

@ i Hospital Sergio E. Bernales;

“'f;’;j;‘;;f;-ﬁ_”f’ En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
= del Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante R.M. N°795-2003-SA-DM, modificado por
R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°124-2008-MINSA,; y, con la visacion
del Director Adjunto de la Direccién General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Ad ministracién y del

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR, ¢l PLAN DE DESEMBALSE DE CIRUGIAS PRIORIZADAS EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, que en
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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1. INTRODUCCION

La pandemia generada por la Covid-19 aterrizé en Pert via aérea, procedente de
Europa siendo anunciado el caso numero uno el dia 6 de marzo. La transmision
comunitaria fue anunciada del 17 de marzo y los primeros fallecidos dos dias
después.

Desde entonces el nimero de contagios no cesé en su incremento, lo cual
demandé una reorganizacion en las éreas de nuestro hospital a fin de asistir a
todos los pacientes afectados por COVID-19.

Se frenaron todas las intervenciones programadas, citas de pacientes a consulta
externa y examenes diagndsticos programados, nuestras actividades diarias en las
diferentes areas como emergencia, hospitalizacién sufrieron metamorfosis
integrales, se realizd expansion de areas de covid-19 tomando areas de
emergencia, pabellones, entre otros.

Se ha obligado a redistribuir los recursos para atender de forma emergente a los
pacientes infectados. Esto ha llevado a una reduccién significativa de la actividad
quirdrgica, que ha llegado al extremo de demorar todas las intervenciones electivas
realizando Gnicamente las intervenciones de emergencia.

Frente a la necesidad de disminuir las de acceso a los servicios de salud, el
Ministerio de Salud con lecha 28 de enero del 2021, publicé ia Resolucion
Ministerial N° 107-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN. "Norma Técnica de Salud para la atencion de salud
ambulatoria, quirdrgica electiva, en hospitalizacion y servicios médicos de apoyo,
frente a la pandemia por COVID 19 en el Perd *, sefialando las responsabilidades /
que corresponde a los establecimientos de salud de adecuar la organizacion de la
produccién de servicios para brindar atencion de salud ambulatoria empleando \
las estrategias disponibles.

Sin embargo, a pesar de las mejoras en atencion ambulatoria brindada al inicio
por Tele salud, y posteriormente de manera presencial, existe una poblacion que
no recibe atencion de salud oportuna, como es la parte quirdrgica, necesitando al
momento mejoras y resolucién de problemas.

L3 realizacion de la actividad quirtrgica electiva en los hospitales afectados por la
pandemia de COVID-19 debe priorizar la seguridad para los pacientes y los
profesionales en las distintas etapas del proceso quirGrgico, desde la seleccion y
preparacién preoperatoria hasta el alta hospitalaria y los cuidados domiciliarios,
pasando por la organizacion de un circuito intrahospitalario.

La prioridad en el hospital durante esta pandemia son los pacientes infectados, que
afortunadamente desde hace algunos dias el nimero de pacientes que requieren
hospitalizacién ha venido en descenso y, por ello, algunas zonas del hospital estan
siendo preparadas para ir recuperando paulatinamente esa normalidad previa. Si
bien es cierto aln no se disminuye la necesidad de camas uci, mismas que han
sido incrementadas y vienen funcionando una UCI GENERAL y una UCI COVID.
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FINALIDAD

Debido al descenso progresivo del nimero de ingresos de pacientes por COVID-19
se plantea la necesidad de una actuacién a nivel hospitalario mediante estrategias
que permitan llevar a cabo procedimientos quirirgicos con prudencia y de manera
segura.

Este plan nos permitira guiar de forma ordenada nuestras actuaciones, segun el
contexto de cada momento

2. OBJETIVOS

A

3. BASE LEGAL

1. OBJETIVO PRINCIPAL

Organizar la respuesta hospitalaria a fin de gestionar oportunamente un
incremento de intervenciones quirargicas como medida de desembalse de la
demanda insatisfecha durante la pandemia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Continuar con las medidas de prevencion, asistencia y control de
pacientes COVID-19 en las areas designadas para tal fin

» Restablecer de manera progresiva y escalonada las programaciones y
actividades quirtrgicas que se han venido postergando por la pandemia.

o Realizar estrategias a fin de en un lapso minimo de tiempo desembalsar
las cirugias programadas no atendidas.

« Tener una respuesta oportuna en un escenario de rebote, con un control
adecuado en la pandemia por COVID-19

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/antrépicos) y otras Emergencias
Sanitarias (EPIDES) en el Perq.

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

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

Resolucién 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 fres niveles
de Gobierno.

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

Resolucién Ministerial 107-2021/MINSA, que aprueba la norma técnica N° 172-
MINSA/2021/SDGAIN. Norma técnica de Salud para la atencién de salud
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ambulatoria, quirdrgica electiva en hospitalizacion servicios médicos de apoyo
frente a la pandemia por COVID en el Peru.

e Decreto supremo N° 003-2022-SA Decreto Supremo que 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-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

e Resolucién Ministerial 018-2022 /MINSA. Modificar el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perq,

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

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

e Resolucion Ministerial 1366-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud: "Manejo de personas
afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion”,

e Resolucion Ministerial 1352-2021/MINSA, Modificar el Documento Técnico:
Plan nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19, aprobado
por Resolucién Ministerial N° 488-2021-MINSA.

e Resolucion Ministerial 095-2022/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Plan frente a la pandemia por COVID-19, para el afio 2022, del Ministerio de
Salud.

4. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion obligatoria para todas las areas operativas,
administrativas y de servicios del Hospital Sergio E. Bernales que tienen relacion
con intervenciones quirdrgicas electivas.

5. DETERMINACION DEL ESCENARIO DEL RIESGO

5.1. IDENTIFICACION DEL PELIGRO:

e Estamos en una fase de desaceleracion del proceso, dependiente del
nimero de pacientes COVID-19 positivos hospitalizados, tanto en unidades
convencionales como en unidades de criticos como del numero de
profesionales afectados por la infecciéon o con comorbilidad que lo localiza
en asilamiento.

e Cualquier medida que se ponga en marcha debera hacer posible una
marcha atras, si las circunstancias lo exigieran.

e Maximas garantias de seguridad, tanto para los profesionales como para los
pacientes en todos los &mbitos hospitalarios.

o Los pacientes programados para una cirugia electiva tienen el derecho a
recibir una atencidén segura que reduzca al méximo el riesgo de infeccién, en
este caso por el virus SARS-CoV-2, durante la atencién sanitaria.
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El retraso de una cirugia puede condicionar el prondstico de algunas
enfermedades.

Se ha comunicado un aumento de la morbimortalidad perioperatoria de los
pacientes quirdrgicos con infeccion por SARS-CoV-2 ya sea conocida
preoperatoriamente o desarrollada en el postoperatorio (pacientes
intervenidos en el periodo de incubacion).

La cirugia y la anestesia general de pacientes con COVID-19 son
procedimientos de alto riesgo de contaminacién para el personal sanitario
involucrado.

En Hospitalizaciéon es necesario mantener clara separacion tanto para
circulacion como para la atencién entre espacios COVID y NO COVID.

Se continuaréa realizando pruebas antigénicas a los pacientes al ingreso de
hospitalizacion temporalmente hasta obtener pruebas moleculares.

En Consultas Externas primaré la telemedicina. La consulta presencial ira
progresivamente implantandose atendiendo exclusivamente a criterios
clinicos y siempre asegurando las medidas higiénicas, medidas de
separacion y distanciamiento de contactos en salas de espera.

Las pruebas diagnosticas que los médicos especialistas consideren
prioritarias, deben comenzarse a citar, manteniendo las medidas conocidas
de proteccién, cuidado y separacion de pacientes.

5.2 CARACTERISTICAS DEL PELIGRO:

5.21 ASPECTOS TECNICOS Y CONCEPTUALES

A. DEFINICIONES OPERATIVAS

e Atencion de salud ambulatoria: Es la atencién  de salud que no
requiere internamiento u hospitalizacion, incluye procedimientdS
médicos de diagnéstico y tratamiento domiciliarios.

e Atencion quirtrgica electiva: Es la intervencion quirrgica programada
que se planifica desde la consulta externa para una cirugia
ambulatoria de corta estancia o para una cirugia que requiera
hospitalizacién.

e Cartera de servicios: Es el conjunto de diferentes prestaciones que
brinda un establecimiento de salud y responde a las necesidades de
salud de la poblacién y las prioridades de politicas sanitarias
sectoriales.

e Consulta externa: Area funcional dedicada a la atencion integral
especializada y ambulatoria de los usuarios mediante actividades de
promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud.

e Consulta médica: Es la consulta realizada por el médico en la consulta
externa para formular el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de una
persona que acude como paciente ambulatorio al hospital.

e Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra
especialidad médica. para definir el diagndstico. tratamiento o el
destino de un paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).
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Paciente ambulatorio: Paciente atendido y tratado de forma
ambulatoria, normalmente a través de la consulta externa, incluye
procedimientos ambulatorios, radiologia intervencionista, oncologia,
dialisis renal, etc.

Paciente citado: paciente registrado en el sistema informatico con cita
otorgada.

Procedimiento  medico ambulatorio: Intervencion o procedimiento
realizado sin internamiento del paciente, en la consulta o sala de
tratamiento o diagndstico.

Usuario en Salud: Persona natural que requiere o hace uso de los
servicios. prestaciones o coberturas otorgados por la IAFAS, IPRESS.
Vulnerabilidad sanitaria: Situacion asociada a una condicion de salud.
gue denota desventaja especialmente grave, a nivel econémico.
educativo, social, entre otros; ello limita la capacidad de sobreponerse
a una enfermedad, riesgo de enfermar o morir.

5.2.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:
A través de las diferentes normativas en el contexto de la pandemia por
SARSCOV? se ha venido viabilizando las actividades hospitalarias, a fin
de ir brindando atencion oportuna a nuestros pacientes.
La atencién de consulta externa se inici6 mediante telemedicina,
posteriormente siendo presencial.

Oferta respuesta

.

quirlrgica programada

disposiciones oficiales

& ; "
N Poblacion Demandante eI S Comentarios
Usuarios continuadores con . e Se dispone de formulario
1 | necesidad de atencion posterior I;?ssﬂltznt?gg:ﬁffﬁiﬁlata de solicitud a través de
a emergencia u hospitalizacion 2 WEB- REFCON
Usuarios nuevos con necesidad ; i Se dispone de formulario
2 | de atencién médica gﬂﬁsﬂgﬂtfg;ﬂ ;a;!e gg;iﬁga de solicitud a traves de
especializada P WEB-REFCON =
Usuarios continuadores con Consulta presencial, no infervericiones
3 | necesidad de atencién establecido mediante
embalsadas.

En el afio 2021 el nimero total de atenciones en consulta externa fue

de 97774 atenciones.

De los cuales 7822 fueron de consulta de cirugia.
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ATENCION CONSULTA EXTERNA CIRUGIA 2021 HNSEB

1800 1630

1600
1420
1400
1200 1091
1000 337
800 688
600
363 355
321
400 293 283 295 245
-l
0

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto  setiembre octubre noviembre diciembre

o

Fuente: OEI-HNSEB

CONSULTA EXTERNA QX SEGUN SERVICIO 2021

10721 ;‘44

8 QX GRAL @rcDiATRIA  @TORAXYCV  EBTRAUMATO @0oRL @oFTALMO
@uroloGlA  @oXCYC @nNEUROCOX B QX PLAST QX ONCOL

Fuente: OEl. HNSEB

En lo que va del afio 2022, tenemos atenciones por emergencia
QUIRURGICA de 2179 pacientes, siendo que muchos de ellos acuden
por complicaciones de patolégicas crénicas que requieren de
intervencién quirirgica, lo cual incrementa sus riesgos de mortalidad.

Durante todo este tiempo de pandemia, no se han venido realizando
intervenciones quirtrgicas electivas, por lo que la lista de espera es
amplia, segtn se puede ver en el cuadro siguiente:
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W——_———

PATOLOGIA QUIRURGICA nggﬁﬁgs
1 | COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA 40
2 | HERNIA INGUINAL 18
3 | HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA 15
4 | LITIASIS VIA URINARIA 08
5 CATARATA 30
6 | DESVIACION DE TABIQUE NASAL 18
7 | HIPERTROFIA DE CORNETES 12
8 | CRIPTORQUIDEA 10
9 | VARICES DE MIEMBROS INFERIORES 16
10 | MENISCOPATIA DE RODILLA 08

Fuente: Consultorios externos

5.2.3 CARACTERISTICAS DEL PELIGRO

Desembalse de cirugias priorizadas en el
EMENED contexto de la pandemia
FECHAY DURACION DE LA Segunda quincena de marzo : durante 4
CONTINGENCIA semanas
MAGNITUD Media
: Poblacién de Lima Norte programada para
POBLACION EXPUESTA s o)

5.2.4 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
1. ELEMENTOS EXPUESTOS:
Poblacién con vulnerabilidad social y  sanitaria con limitaciones
para satisfacer sus necesidades de servicios de intervencion
quirdrgica electiva con atributos de disponibilidad, accesibilidad y
calidad.

2. FACTORES ADVERSOS

= Pandemia por el COVID-19.

= Restricciones en la oferta de atencion ambulatoria del
primer nivel de atencién a nivel nacional por la COVID 19.

= Reorganizacién da la oferta priorizando la atencion de
emergencia y hospitalizacion a nivel nacional por la
CQOVvio-19.

= Limitaciones de la atencién ambulatoria en la modalidad
telemedicina, por la ausencia de resolucion de
problematica quirlrgica.

3. CARACTERIZACION DE LOS PROBABLES DANOS
Producto de las condiciones expuestas, podria generarse danos a
la salud de las personas individuales con los siguientes perfiles:
e Complicaciones perioperatorias
e Cancelacion de intervenciones
4. CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL
La capacidad resolutiva del hospital Nacional Sergio E. Bernales
ha vuelto a su nomalidad, pero a causa de la pandemia
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ocasionada por el COVID-19, tener habilitado un area respiratoria
como contingencia, siguen siendo de gran importancia.

La consulta externa viene desarrollandose de manera paulatina y
de acuerdo al nimero de profesionales de la salud para dichas
atenciones.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a la fecha cuenta con 6
camas, para pacientes que no cuenten con Diagnostico de
sospecha o confirmado por COVID-19.

Centro quirdrgico cuenta con 6 salas de operaciones que durante
la pandemia no estuvieron habilitadas, siendo solo dos (02) las
habilitadas para emergencia. Sin embargo, a media de que los
casos COVID han disminuido se ha venido aperturando las
diferentes salas, con un nimero reducido de intervenciones. Se
cuenta con una sala de recuperacién para 8 camillas temporales.
El Hospital Sergio E. Bernales se encuentra ubicado en el Distrito
de Comas, Av. Tapac Amaru 8000.

El hospital cuenta con accesibilidad a través de la Av Tuapac
Amaru, teniendo por la puerta principal su ingreso a consultorios
externos donde se realizara todos los tramites antes de ser
hospitalizados para su intervencion.

Cuenta con accesos a todas las areas de trabajo durante el
desembalse, para pacientes, personal de salud y administrativo.

5.2.5 DESCRIPCION DEL PELIGRO:

a) Peligros identificados:
= Incremento de aforo en areas de consulta externa
= Complicacion de casos intervenidos que requieran ucCl
= Agravamiento de patologia
= Contagio COVID entre pacientes y personal de areas donde
se realizara atencion.
b) Antecedentes sobre riesgo COVID:
La forma de transmision del virus esta dada por tres mecanismos
principalmente
a) Contacto
b) Droplets (gotitas) respiratorias gruesas.
c) Droplets respiratorias finas también denominadas aerosoles
o transmisién aérea. Mecanismo mas relacionado con las
intervenciones quirurgicas.

En el contexto de la realizacién de procedimientos quirdrgicos,
algunos de estos son considerados procedimientos generadores de
aerosol (PGA), los cuales, pueden facilitar la transmision de
enfermedades y son responsables de una importante tasa de
infecciones nosocomiales en personal de la salud.

La transmisién por aerosoles se produce por la diseminacion de
nicleos de microgotas en el aire o de pequefias particulas de
tamarfio respirable que contienen agentes patégenos, y pueden
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alcanzar distancias iguales o superiores a 1 metro. Algunos de los
microorganismos transportados pueden ser inhalados por personas
susceptibles sin haber tenido contacto directo con el individuo
infeccioso.

La Asociacion Colombiana de Cirugia propone la siguiente
clasificacién de los procedimientos, que toma como parametro la
evidencia sobre la capacidad de estos para generar aerosoles y la
potencial transmision de particulas.

Los procedimientos e intervenciones se clasificarian en dos
grandes grupos denominados “generadores” y “potenciaimente
generadores” de aerosoles. (PGA- PPGA)

CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS QUE SOPORTA LA CAPACIDAD DE GENERACION DE
AEROSOLES Y EL POTENCIAL DE TRANSMISION DE PARTICULAS

POTENCIALMENTE GENERADOR DE

GENERADOR DE AEROSOLES AEROSOLES

DENTRO DEL QUIROFANO

e Succién antes y después de la intubacidn
e Ventilacion manual después de la intubacion
e Intubacién endotraqueal ¢ Insercion de una sonda nasogastrica
o Ventilacién manual antes de la intubacién o Actividades en la que se desconecte el sistema
s Toracostomia a drenaje cerrado ventilatorio
¢ Tragueostomia abierta o percuténea o Todas las cirugias, tanto laparoscopicas como

abiertas, en especial si requieren el uso de
electrocirugia (incluye el uso del electro bisturi)

FUERA DEL QUIROFANO

« Intubacién endotragueal o extubacion, succidn y
procedimientos relacionados

o Ventilacién no invasiva, incluyendo CPAP, BiPAP. .

e Canula nasal de alto flujo (HFNO) oK DE RIS

o \entilacién manual antes de la intubacién

« Broncoscopia y procedimientos relacionados s Tratamiento con nebulizador
(broncoscopia rigida, fibrobroncoscopia flexible, e Obtencion de una muestra de esputo o esputo
cepillado y lavado bronco alveolar, biopsia inducido
transbronquial) e Compresiones toracicas

« Tragqueostomia en UCI o en sala de reanimacion o Endoscopia gastrointestinal superior o inferior
(colocacion, retiro y cambio de la canula) e Procedimientos endoscépicos y no endoscépicos de

e Cricotiroidotomia la via aerodigestiva

» Toracostomia a drenaje cerrado de pacientes en UCI e Extraccion de cuerpo extrafio en tracto aero digestivo
o reanimacion superior, drenaje de absceso oral

s Intervenciones en emergencia con pacientes de o Ecocardiograma transesofagico
trauma s Insercién de una sonda nasogastrica

o Toracotomia de resucitacion e Actividades en la que se desconecta el sistema

e Toracostomia de drenaje cerrado ventilatorio en UCI o reanimacion

o Sutura de herida penetrante soplante (cuello o térax) e Trabajo de partoy atencion del parto

¢ Procedimientos con uso de succion fenestrada o

motor/ fresa a altas revoluciones: tracto aerodigestivo
superior (oido, cavidad nasal, cavidad oral, faringe y
laringe)

e Necropsia

Adaptado de la Asociacién Colombiana de Cirugia

12 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES




PLAN DE DESEMBALSE DE CIRUGIAS PRIORIZADAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19 HNSEB

En lo que se refiere a procedimientos quirrgicos, la cirugia laparoscopica, €s uno de
los PGA que generan méas particulas de aerosol por la necesidad de realizar un
neumoperitoneo. El uso de energia aumenta la produccion de humo quirdrgico, tanto
en cirugia abierta pero especialmente en cirugia laparoscopica y particularmente el
aerosol de baja temperatura generado por el bisturi arménico no inactiva los
componentes celulares del virus. La apertura de las valvulas de los trocares sumada al
aumento del humo quirdrgico, la extraccién de las piezas quirurgicas entre otros,
expone en mayor medida al personal de salud al aerosol del neumoperitoneo.

Grafico N°01: Capacidad de proteccion de los cirujanos de acuerdo al tamano de
particulas producidas por los dispositivos quirdrgicos

Bisturi ultrasdnico [arménico)

Localizacion ( \

Fuente: Adaptado de Okoshi K, Kobayashi K & Kinoshita K.
Tomado de: IETSI —Temado de: IETS! - ESSALUD.

c) Priorizacién de pacientes en lista de espera:
Se hara uso de las recomendaciones para priorizacién de pacientes
en lista de espera quirargica durante la pandemia COVID 19.

scenarios establecidos por la Asociacion
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5.2.6 ORGANIZACION FRENTE AL EVENTO:

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

Programacion de intervenciones a realizarse:

METAS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE DESEMBALSE

. Qx :
N ESPECIALIDAD . C/HOSPIT ALIZACION QX AMBULATORIA

1 CIRUGIA GENERAL 58 0
2 OFTALMOLOGIA 0. 30
3 C. CARDIOVASCULAR o | 18
4 OTORRINOLARINGOLOGIA 12 : 18
5 UROLOGIA 22 0
8 C. PEDIATRICA ' 5 g
7 TRAUMATOLOGIA N 0
8 C. CABEZAY CUELLO ' 8

TOTAL 111 71
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PROCEDIMIENTOS A REALIZARSE PARA EVITAR DANOS

1. Consulta externa:
Se requiere atencién de cardiologia y/o neumologia, a fin de realizar el
riesgo quirdrgico para la intervencion quirargica.
e Cardiologia
e Neumologia:

Ser realizara atencién en los consultorios a fin de verificar que los
pacientes cuenten con todo su expediente actualizado: riesgo quirtrgico,
prueba negativa de COVID. A fin de que sean hospitalizados.

o Cirugia general

e Otorrinolaringologia

» Oftalmologia

e Cirugia cardiovascular

e Urologia

o Cirugia pediatrica

» Traumatologia

e Cirugia de cabeza y cuello

2. Centro quiriargico y recuperacion:
Departamento debe contar con salas de operaciones adecuadas Y
acondicionadas para poder recibir todos los pacientes que se vienen
proyectando.
o Infraestructura: se contara con minimo 3 salas de operaciones . -
destinadas para dichas intervenciones quirdrgicas y una sala de
recuperacién que pueda acoger a los pacientes posteriores a su\’
intervencién, sin poner en riesgo a pacientes que procedan de \ -
emergencia., intentando ampliar el nimero de salas de recuperacion. i

SALAS DE
RECUPERACION
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e Recurso humano: se debe contar con recurso humano medico
anestesidlogo, lic. Enfermeria, técnico de enfermeria a fin de que se
realicen las intervenciones, sin poner en riesgo las intervenciones de
emergencia. Por lo cual el personal debe ser el minimo necesario para
el incremento de intervenciones.

Se realizara redistribucién de recurso humano de area en las cuales la
atencién es minima (COVID) a fin de eliminar dicha brecha

RECURSO HUMANO NECESARIO PARA DESEMBALSE (SIN TOMAR EN
CUENTA PERSONAL DE SOP DE EMERGENCIA)

| "PERSONAL  REQUERIDO ACTUAL BRECHA
" ANESTESIOLOGO 25 25 0
"LIC ENFERMERIA 30 25 5
' TEC ENFERMERIA 18 11 7

o Equipos médicos: .
EQUIPOS NECESARIO PARA DESEMBALSE ]

|

|

| EQUIPO REQUERIDO  ACTUAL BRECHA

| MAQUINA ANESTESIA 5 5 0 ,
' MONITOR MULTIPARAMETRO 8 4* 4 |
| CAMILLAS 10 6 4 ;
| OXIMETRO DE PULSO 7 0 7 j

*accesorios dafiados

Se realizard dotacion al centro quirdrgico de monitores de
contingencia, camillas y oximetro de pulso necesarios para poder ...
cubrir las brechas. L gy

3. Departamento de cirugia
e Recurso humano: % 2
Se contara con los cirujanos de las distintas especialidades con las ques, | o5/
cuenta el hospital, con respecto al personal de enfermeria y técnico de —
enfermeria para la atencion de los pacientes en pabellén de cirugia, se
debe asegurar que se cuente con el nimero de enfermeras necesarias
para cubrir su atencion en piso, pre y post operatorio.

e Infraestructura:
Se asegurara numero de camas libres para pacientes que requeriran

hospitalizacion, las mismas que deben sumarse al nimero actual a fin de
no disminuir el nimero de camas para ingreso de pacientes del area de

emergencia.

. GESTION DE CAMAS AREA QUIRURGICA ;
R 1
‘ CAMAS POSIBILIDAD DE ﬂ
| AREA QUIRURGICA ACTUALES INCREMENTO TOTAL i
| CIRUGIA GENERAL 32 4 36
" OFTALMOLOGIA NO REQUIERE = - !
| CIRUGIA CARDIOVASCULAR  NO REQUIERE 1 1 :
 OTORRINOLARINGOLOGIA NO REQUIERE 8 - l
' UROLOGIA - 2 2
| CIRUGIA PEDIATRICA 8 1 9 g
| TRAUMATOLOGIA 22 2 24 |
| CIRUGIA CABEZA Y CUELLO s 1 1
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4. Laboratorio:
Sera el encargado de realizar los examenes pre quirdrgicos a los

pacientes embalsados, asi como, el despistaje de infeccién por
SARSCOV2.

Para lo primero, los pacientes que requieren de pre quirtrgico seran
citados para la toma de muestras a través de laboratorio de consultorio
externo.

Lo segundo se realizara de acuerdo al contexto en el que nos
encontramos a través de pruebas antigénicas.

Esta prueba se tomara en un area de consultorio externo, misma que sera
adecuada para que se realice el hisopado faringeo.

Se debe disponer de un personal para que diariamente realice dicho
despistaje, asi como definir las horas de dicho examen y el nimero de
atenciones diarias.

5. Radiodiagnéstico
De acuerdo a necesidad el Departamento de radiodiagnostico viabilizara

las solicitudes de pacientes que son parte del desembalse quirdrgico,
teniendo estos, una atencién priorizada, tanto para su toma de examen
como para su informe.

Ademas, se debera contar con equipo operativo en caso de cualquier
necesidad del mismo en sala de operaciones.

6. Farmacia
El departamento de farmacia, debe asegurar €l stock de insumos médicos

y medicamentos necesarios para la atencidn de estos pacientes.

Se da a conocer los insumos médicos y medicamentos en ANEXO N°1,
mismos que van a servir para poder cumplir la meta de intervencion
quirGrgica realizada. i
Ademas, debe asegurar el stock necesario de EPP requerido para SOP

7. Cuidados intensivos fovos i i

El Departamento de Emergencia y Cuidados criticos debe asegurar por lo
menos una cama durante el proceso de desembalse a fin de que en casos
de alguna contingencia en un peor escenario se pueda contar con una
cama de UCI para dichos pacientes.

Al momento el nimero de camas en uci general es de 50% de su total y
en UCI COVID EL 17%.

Debemos asegurar ademas la existencia de por lo menos dos ventiladores
mecanicos como reserva.

5.3 METODOLOGIA DE TRABAJO
La vuelta a las intervenciones quirirgicas electivas debe de realizarse con las
méximas garantias de seguridad, tanto para los trabajadores como para los
pacientes, por lo cual todas las medidas adoptadas se han realizado con
coordinacién previa de todos los actores.

5.3.1 CIRCUITO DE CIRUGIA ELECTIVA:

Debe contarse con circuito diferenciado en la medida que la posibilidad del
establecimiento nos lo permita.
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a. Circuito bloque quirtrgico:
e Acceso libre
e Quirdéfanos especificos
e URPA especifico
e FEl paciente debe ingresar el mismo dia de la cirugia para las
intervenciones ambulatorias.
o Las intervenciones que requieren hospitalizacién y necesitan preparacion
deben de ser ingresadas el dia anterior.
e FEl paciente se trasladard de hospitalizacion cirugia directamente a
quiréfano. Evitar familiares que acomparien a paciente.
e Quiréfano con minimo personal. Evitar personal ajeno a la intervencion.
b. Informacién a familiares:
e Evitar zona de aglomeracion de familiares
e Enla mediad de lo posible usar salas de informe amplias y ventiladas.
¢. Manejo de EPP y bioseguridad.
Tener en cuenta que se debe continuar manejando las medidas de
bioseguridad como un area potencialmente contaminante. La asociacion
Colombiana de Cirugia, brinda recomendaciones a través de una guia de
cirugias electivas en pandemia. El mismo que se refleja en su tabla 2.

cClones on

Tabla 2. Recomendaciones para usc de equipos de proteccion personal (EPP) y acciones de proteccio

perscnal (APP)

EPP y APP Consulta Inqres<_> a | Vestier de Sa_las _de Recuperacion
externa cirugia pacientes y personal cirugia y egreso
PS - Pac PS -Pac PS - Pac PS PS
PS - Pac PS - Pac PS -Pac Pac Pac
= - EQ-An F3
- An-PS PS
- EQ -An PS
xamen EQ-An-PS PSS
1 EQ - An =
- EQ-An-PS PS
- - EQ-An-PS PS

rumantadora

xgo. ayudante

Tomado: Asotiacién Colombiana de Cirugia.

5.3.2 ACTUACION EN EL AREA QUIRURGICA:
A. Fase preoperatoria:

v En consulta externa se realizara check list de cumplimiento de riesgo
quirdrgicos, resultados de laboratorio pre quirurgico y prueba negativa
de COVID. Luego de lo que se realizara hospitalizacién

v El paciente siempre deberd ser informado (debiendo constar en la
historia clinica) sobre las causas especiales de la situacion de
pandemia COVID-19; incluyendo un posible contagio y un posible
aumento de morbi-mortalidad.

v En sala: utilizar lista de cirugia segura a la cual debe incluirse en este
desembalse bajo el contexto de COVID:

o SIRESULTADO ES NEGATIVO
o SIPACIENTE CUENTA CON VACUNAS COVID.
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v No hay que apagar el sistema de ventilacién de los quiréfanos durante
el tiempo que dure la PANDEMIA.

v EL uso de mascarilla facial es obligatorio en los pacientes a su ingreso
(doble mascarilla quirdrgica o 1 KN95)

v Durante la induccién anestésica e intubacion en caso se amerite, solo
deben estar presentes en el quiréfano el anestesidlogo y la enfermera
circulante. No debe ingresar méas personal al quiréfano.

B. Fase preoperatoria

v Limitar al méximo el nimero de profesionales que se encuentren en el
interior del quiréfano y sus movimientos para reducir el riesgo de
contaminacion.
Limitar al maximo el nimero de personas que realicen PGA.
Utilizar todo el material desechable que sea posible.
Mantener cerradas las puertas del quiréfano, salvo para la circulacién
del personal, de los pacientes y del instrumental.
v Utilizar al maximo sistemas de corte alternativo (electrobisturi).
v Seguir las recomendaciones acerca de la retirada del neumoperitoneo

en laparoscopia para evitar al maximo la aerosolizacion.

AN

C. Fase post operatoria

v Reanimar al paciente en el mismo quiréfano.

v Trasladar al paciente al area de recuperacion teniendo en cuenta
todas las medias de bioseguridad.

v Desechar toda la medicacion y dispositivos de las bandejas de
medicacién e intubacion no utilizados.

v Limpieza del quiréfano) segin protocolos institucionales.

v Descontaminacién de todas las superficies, pantallas, cables,
monitores y maquina anestésica.

v Ajustar prescripcion postoperatoria a las necesidades del paciente
aplicando protocolos de tratamiento institucional.

v Una vez finalizada la hospitalizacion, se informara al paciente de su
vulnerabilidad potencial ante SARS-CoV-2 y se le recomendara
extremar las medidas de precaucion, no saliendo de casa y evitando
en la medida de lo posible el contacto con personas qué no estén
vacunadas o no cumplan con las medidas de bioseguridad
obligatorias.

5.4 SOPORTES LOGISTICOS
Se movilizaran los recursos que dispone el HNSEB, UFGRD.

La fuente sera el SISMED en lo referente a Medicamentos, e insumos médicos
quirargicos para lo cual se han disefiado kits de atencién de acuerdo a las cirugias
a programarse.

El Almacén Central en lo referente a suministros generales.

Se monitorizara las acciones de movilizacién de personal y recursos considerados
en la presente.
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5.5 INDICADORES
A partir del presente plan de desembalse podemos obtener indicadores, mismos
que serviran para tomar decisiones, en cuanto la toma de decisiones se debe
fundamentar en los datos disponibles que permitan decidir actuaciones agiles y
contrastadas, indicadores sencillos como:

v
v
v
v
v

Tiempo de permanencia, en hospitalizacién
Nuamero de ingresos totales,

indices de ocupacion,

Presion de emergencias (NEDOCS)
Traslados interhospitalarios, etc.

Estos datos ayudaran a monitorizar la situacion epidemiolégica, la capacidad
asistencial y los recursos materiales y humanos disponibles, para tomar
decisiones sobre avanzar o no en las diferentes fases de desescalada.
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6. ANEXOS
ANEXO N° 1
REQUERIMIENTO DE INSUMOS MEDICOS DESEMBALSE QUIRURGICO
HNSEB
REQUERIMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
TRAUMA| QX ax ANESTESI

N°® MEDICAMENTOS/INSUMOS TOLOGIA | CABEZ JROLOGIAUGIA GRAL OTOR QX PED | CARDIO o TOTAL

1|AciDO POLIGLICOLICO 3/0 MR 15 20 20

2|ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 MR 20 20 20

3|AciDO POLIGLICOLICO 2/0 MR 20 20 20

4|ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 MR 20 10 10

5|ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 TC 20 10 10

6| AGUA DESTILADA 1000 CC 60| 160 18 238

7|AGUJA EPIDURAL N° 18 100 100

8|AGUJA RAQUIDEA N° 27 200 200

S|ALGODON 100G 16 16
10|APOSITO ADHESIVO 6X8 15| 160 10 185
11|ATROPINA 1MG 300 300
12(BISTURI N° 11 40 36 76
13|BISTURI N° 15 16 12 36 10 36 110
14|BISTURI N° 20 15 i8 33
15|BOLSA COLECTORA 40 40
16|BOLSA COLECTORA DE ORINA QX3 L 15 15
17|BOLSA COLOSTOMIA 40 40
18|BOLSA DE ASPIRACION DE 3L 40 18 58
1S|BRANULA N°18 15 40 18| 24| 36 133
20|BRANULA N°24 10 10
21|BROMURO DE ROCURONIO 50MG 200 200{60E 5
22|BUPIVACAINA 0.5% X 20 CC 100| /iioo
23|CAT GUT CROMICO 4/0 TC 20 10 [~ adla
24|CATGUT CROMICO 1/0 MR 40 150 \ mg
25|CATGUT CROMICO 3/0 DS 20 36 8. 36
26|CATGUT CROMICO 4/0 DS 15 36 ~aeh
27|CATGUT CROMICO 4/0 DS 20 36 36
28| CEFAZOLINA 1G AMP 18 18
29|CEFTRIAXONA 1G 12| 18 30
30| CLORURO SODIO 0.9% 1000 CC 48 12 360 160 72 24| 36 30 742
31|DREESING 20 90
32|DREN PENROSE 1/4 " 6 6
33|DREN PENROSE DELGADO 40 40
34|ELECTROBISTURI 6 15 12| 18 10 18 79
35|ELECTRODOS 120 40 160,
36|ENEMOL ADULTO FCO 30 30
37|EPINEFRINA 1G AMP 120| 180 300
38|EQUIPO DE IRRIGACION PLEXITRON 15 15
39|EQUIPO DE VENOCLISIS 15 40 18| 12( 18 10 113
40|ESPARADRAPO 3 M DE PAPEL 6 6
A1[ETILEFRINA 10 MG 300 300
A2 |EXTENSION DISS 15 40 18| 12| 18 10 113
43|FENTANILO 50MG/10CC 40 200 240
44| FLEBOEXTRACTOR 18 18|
45|FRASCO MUESTRA ESTERIL 30 40 18 88
46|FUROSEMIDA 20MG AMP 30 30
47|GASAS 10 X10CM PQT 36 120| 180 100 436
48| GLUCONATO DE CALCIO AMP 10% 18 18
A9|GUANTES 6 1/2 12 160 72 36| 54 40 72 446
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50|GUANTES N° 7 36| 54 300 90,
S51|GUANTES N°7 1/2 32 12 120 160 72 36| 54 40 72 598
52|GUANTES N° 8 43 48|
53|JERINGA 10 CC 50 300 350
S4|JERINGA 1CC 36| 54 90
55|JERINGA 20CC 24 90 320| 150( 36| 54 674
56|JERINGA 5CC 500 500
57|JERINGA 60 CC PICO LARGO 30 30|
58|KETOPROFENO 100 MG 300 300
59|LAPIZ MARCADOR 18 18
60| LIDOCAINA 2% GEL 30CC 45 45
61| LIDOCAINA C/E 20CC 12| 18 100 30
62 |LIDOCAINA S/E 20CC 24| 36 100 60
63| LLAVE TRIPLE VIA 40 18| 12| 18 10 98
64| MALLA POLIPROPILENO 15 X 15 18 18
65| MANGA ESTERIL 36 36
66| MANGA LAPAROSCOPICA 40 40
67| MASCARA DE RESERVORIC ADULTO 40 200 240
68| MASCARA RESERVORIO PEDIATRICO 10 10
69| MEDIAS ELASTOCOMPRESIVAS 18 18
70| METAMIZOL 1G AMP 18 12 18 10 58
71|MIDAZOLAM 5M AMP 40 200 240
72| MUPIROCINA CREMA 12| 18 30
73|NYLON 1 MR 40 72 72
74|NYLON 2/0 TC30 36 36
75|NYLON 3/0 TC 35 54 54
76|NYLON 4/0 TC 30 36
77|NYLON N° 3/0 TC 30 8 40 36
78|NYLON N° 5/0 TC20 12
79|PLACA INDIFERENTE 6 15 12| 18 10 18
80| POLIGELINA 500CC 300
81|PROPOFOL 1% 200MG/20ml 200
82|RANITIDINA 50 MG AMP 18 300
83|SEDA NEGRA 0 MULTIMEPAQUE 36
84|SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE S/A 2/0 30 18 36
85|SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE S/A 3/0 30 30
86|SET DE GRAPAS PARA PIEL 15 15
87|SET DE IRRIGACION (Y DE TUR) 40 40
B838|SETY CLIP TITANIO 40 40
89| SEVOFLURANO 8]
90|SONDA DE ASPIRACION 14 40| 18 s3]
91|SONDA DE YANKAUER 18 18 36
92|SONDA FOLEY N° 22 3 VIAS SILICONADA 15 15
93{SONDA NASOGASTRICA N° 14 40 40
94|SONDA NELATON N° 16 FR 15 15
95|SURGICEL 2"X 3" (5.1 X 7.6 CM]) 6 18 24
96| TRAMADOL 100MG AMP 200 200
97| TUBO DE ASPIRACION DE 3 METROS 6 15 40 36 12| 18 135
98|TUBOEN Y 8|
99| TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7 200 200
100|TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 200 200
101|VENDA ELASTICA &" 32 30 20 36 24| 36 72 310
102|VICRYL 3/0MR 35 12 54 66|
103|VICRYL 1/0MR 40 75 40 18 10 143
104|VICRYL 4/0 MR 35 36 36
105|VICRYL 4/0 MR30 36 36
106|VICRYL N° 0/0 MR 20 40 40
107|VICRYLL N° 2/0 MR 30 8 8
108|vOLUTROL 18 18
109|YODOPOVIDONA SOLUCION FCO 15 15
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