Ak Essalud

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERALN® {133  -GG-ESSALUD-2019

Lima,

VISTOS: 0

La Carta N° 2657-GCPS-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 53-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 1723-DIR-
INCOR-ESSALUD-2019, del Instituto Nacional Cardiovascular; la Carta N° 7647-GCPP-
ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 301-GOP-GCPP-ESSALUD-2019, de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 4455 -GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe
N° 650-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales que
correspondan al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-ESSALUD-2017, se aprobo el Plan
Estratégico Institucional 2017-2021, del Seguro Social de Salud — ESSALUD, estableciendo
como primer objetivo estratégico de ESSALUD, “Brindar servicios preventivos y
recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados”;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015, se aprobo la
Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2015, "Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular en el

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprobo la
Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion,
Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de
establecer las normas y procedimientos para la formulacion, aprobacion, publicaciéon y
actualizacion de las Directivas que rigen la gestion del Seguro Social de Salud -ESSALUD;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, se modificé el
Anexo N° 01 de la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, en el cual se contempla el
“Esquema de Directiva y Pautas Generales” para la elaboracién de una Directiva;

Que, de acuerdo al articulo 158° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea encargado de elaborar, proponer,
monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con
la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias,
de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el
trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite a

\ la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, un proyecto de Directiva que tiene

como objeto estandarizar el funcionamiento de las unidades organicas y/o funcionales de

(ng«t DESN cirugia cardiovascular en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de IlI
(@)
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Nivel de atencién del Seguro Social de Salud — ESSALUD, y como finalidad implementar
una gestion clinica eficaz y eficiente en las unidades organicas y/o funcionales de cirugia
cardiovascular en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de Il Nivel de
atencion del Seguro Social de Salud — ESSALUD,;

Que, con Carta de Vistos, el Instituto Nacional Cardiovascular emitio su opinion favorable al
proyecto de Directiva formulado por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,;

Que, mediante Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto evalua y concluye que la propuesta de Directiva “Normas para las Prestaciones
Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del Il Nivel de Atencion”, cumple
con las disposiciones descritas en la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-
2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacién, Publicacion y Actualizacion de Directivas
en ESSALUD", y su modificatoria, por lo que emite opinion favorable;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica encuentra
viable el tramite de aprobacion del proyecto de Directiva “Normas para las Prestaciones
Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del Ill Nivel de Atencién”, al
encontrarse elaborado conforme a la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, y su
modificatoria, y resultar concordante con la Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2015, "Sistema
Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Seguro Social de Salud - ESSALUD", aprobada
por Resolucion de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015; siendo el sustento de su
contenido técnico competencia de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de acuerdo
a las funciones establecidas en el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones de ESSALUD;

Que, conforme a lo sefalado en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, es
competencia del Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Cp’n los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de la Gerencia Central de
@peraciones, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, de la Gerencia Central
de Asesoria Juridica y del Instituto Nacional Cardiovascular; y

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

APROBAR la Directiva de Gerencia General N° BCJJ -GCPS-ESSALUD-2019 V.01
“Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular
del lll Nivel de Atencion”, que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusion, evalte el impacto y brinde asistencia técnica en el contexto de su competencia
para la implementacion de la Directiva aprobada mediante la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue del control y
supervision de la aplicacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, en el
contexto de la evaluacion de desempefio de las redes y el acompafiamiento y asistencia
técnica en la aplicaciéon de los mecanismos de asignacion de recursos.

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Maria

Lima 11 - Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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cardiovascular, segun sus competencias.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o
DO R
ALFRE ERENTE GENERAL

ESSALUD

-GG-ESSALUD-2019
4. DISPONER que el Instituto Nacional Cardiovascular se encargue de conducir la

implementacién, el control y el seguimiento de los procesos de atencion en cirugia

5. ENCARGAR a la Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion en el
Compendio Normativo Institucional, en la Intranet y en la pagina Web Institucional.

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesuis Maria
Lima 11 — Per(
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N°SQJGCPS-ESSALUD-2019 V.01
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N°32, GCPS-ESSALUD-2019 V.01

CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES

Articulo1. Objeto

Estandarizar el funcionamiento de les unidades organicas y/o funcionales de Cirugia
cardiovascular en Instituciones Prestadoras dz Servicios de Salud IPRESS del Il Nivel de
atencion del Seguro Social ce Salud — ESSAI.UD.

Articulo 2. Finalidad

Implementar una gestion clinica eficaz y eficiente en las unidades organicas y/o
funcionales de Cirugia cardiovascular en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IPRESS del Ill Nivel de atencién del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Articulo 3. Marco Normativo

1. Ley N° 27056 Ley de creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su Reglamento,
aprobado por Decreto Sup-emo N° C02-99-TR y sus respectivas modificatorias.

2. Ley N° 26790 Ley de Mod=arnizacior: de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
001-98-SA, Ampliatorias y Complementarias.

3. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA

4. LeyN° 29414, ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud

5. Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA /
DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

6. Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA aprueba la Norma Técnica de Salud’
Infraestructura y Equipamiento de los Esteblecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencién”.

7. Resolucion de Presidencie Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la nueva
Estructura Organica y el Ri:glamento de Or¢anizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud- ESSALUD, cuyo Texto Actuzlizado y Concordado fue aprobado por Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

8. Resolucién de Gerencia General N° 34-GCPS-ESSALUD-2010, que aprueba el
formulario de Consentimiento Informado para Cirugia y Otros procedimientos.

9. Resolucién de Gerencia Gzaneral N° 1471-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la Directiva
N° 018-GG-ESSALUD-20"3 “Definicidn, Caracteristicas y Funciones Generales de los
Establecimientos de Salud del Seguro Social-ESSALUD.

10. Resolucion de Gerencia General N° 428-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva
02-GG-ESSALUD-2105 que modifica el concepto denominado “Areas Criticas”

11. Resolucion de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015 que aprueba “El Sistema
Nacional de Cuidado Card ovascular en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”

12. Resolucién de Gerencia G:zneral N° 1517-CGG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva
N° 14-GG-ESSALUD-201!  “Normas para e! Proceso de Referencia y Contrareferencia
de ESSALUD”

13. Resolucion de Gerencia Caneral N°1518-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva
de Gerencia General N'15-GG-ESSALUD-2015 “Normas para la Gestion de la
Oportunidad Quirurgica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

gl
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14. Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la Directiva
N° 002-GG-ESSALUD-2017 que dispone las “Normas para la Formulacion, Aprobacion
y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”

15. Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019 que modifica el Anexo
N°01 denominado * ESQUEMA E INSTRUCTIVO DE LA DIRECTIVA” de la Directiva
N° 002-GG-ESSALUD-2017 “Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacién y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD”, conforme al Anexo N°01 denominado
“ESQUEMA Y PAUTAS GENERALES”

16. Resolucién de Gerencia Central de Presteciones de Salud N° 045-GCPS-ESSALUD-
2011 que aprueba el Listado y Especificaciones Técnicas del Instrumental Quirdrgico
para Cirugia de Térax y Cardiovascular.

Articulo 4. Ambito de Aplicacion

La presente Norma es de aplicacion obligatoria en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPRESS del lll Nivel de atencion de EsSalud.

Articulo 5. Definiciones

5.1. Alta

Es el egreso de un paciente después de atendida la causa que motivo la atencion en
determinada Unidad Productora de Servicios y que no es tributario de otra atencion de salud
en otra UPS por el mismo motivo, en el mismo periodo de tiempo.

5.2. Catalogo de procedimientos cjuirargicos de cirugia cardiovascular

Referido a la relacion minima y referencial ordenada de los procedimientos quirdrgicos que
se brindan en las IPRESS del tercer nivel de atencion en ESSALUD.

5.3. Consentimiento informado

Es la conformidad expresa c'el paciente o de su representante legal cuando el paciente esta
imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quirdrgica o algun otro procedimiento,
en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro profesional de salud
competente le ha informado de la natLraleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y
potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe
ser registrado y firmado en un docurnento por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. Se exceptua de consentimiento informado en caso de situacion
de emergencia, segun lo estipulado en la Ley General de Salud en los articulos 4 y 40.

5.4. IPRESS

Son aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud y servicios médicos de apoyo
publicos, privados o mixtos creados o por crearse que realizan atencion de salud con fines
de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitaciéon; asi como aquellos
servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién de la
salud.

5.5. ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea, por sus siglas en
inglés)
Es una modalidad de soporte temporario artificial del sistema respiratorio y/o cardiovascular

utilizado en el tratamiento de la falla cardiopulmonar refractaria a tratamientos
convencionales.
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CAPITULO Il

ORGANOS RESPONSABLES
Articulo 6. Del Gerente Central de Prestaciones de Salud

Establece los estandares de oportunidad de atencion en el contexto de su competencia de
proponer caracteristicas y especificaciones de uso, registro y acceso a la informacién de
atenciones de salud.

Articulo 7. Del Gerente Central de Operaciones

Controla y supervisa la aplicacion de !a presente norma, en el contexto de la evaluacién
del desempefio de las redes y el acompafiamiento y asistencia técnica en la aplicacion de
los mecanismos de asignacidn de recursos.

Articulo 8. Del Director del Instituto Nacional Cardiovascular

Conducir la implementacion, el control y el seguimiento de los procesos de atencion en
Cirugia cardiovascular segun ambito ce competencias.

Articulo 9. Del Gerente de Red Prestacional

Conducir la gestion de la red prestacional, en el marco de las politicas y normas vigentes,
y supervisar la implementacion de lo establecido en la presente Directiva.

Articulo 10. Del Jefe de Departamento y/o Servicio Asistencial

Elaborar y actualizar la programacion asistencial de su ambito de competencias a fin de
mejorar la oportunidad ce atencion altamente especializadas a pacientes con
enfermedades cardiovasculares compejas.

CAPIiTULO Il

DISPOSICIONES
Articulo 11. De la Unidad crganica o funcional de cirugia cardiovascular

11.1. Las prestaciones de cirugia cardiovascular se brindan en unidades organicas o funcionales
en las IPRESS del tercer nivel de atencion segun capacidad resolutiva y estructura
organizativa.

11.2. Las IPRESS en los tres niveles de atencion se articulan para el otorgamiento de las
prestaciones de cirugia cardiovascular mediante el sistema de referencias vy
contrarreferencias.

11.3. Las IPRESS que cuentan con unidades de cirugia cardiovascular brindan la atencion
quirurgica, anestesiologica y de recuperacién en arreglo a la normatividad vigente y en
particular a lo establecido en el Sistema de cuidado Cardiovascular.

11.4. El jefe/coordinador de la unidad organica / funcional de cirugia cardiovascular es un Médico
Cirujano cardiovascular, con experiencia en el campo no menor de 5 afos.

Articulo 12. De La programacion de actividades quirurgicas
12.1. La programacion de las actividades quirurgicas se realiza de acuerdo a la demanda, a la

capacidad de oferta y a la capacidad resolutiva de las IPRESS que cuentan con unidades
de cirugia cardiaca en hospitales del tercer nivel de atencion.
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12.2. Las unidades que brindan prestaciones quirtrgicas en Cirugia Cardiovascular priorizan la
programacion de los pacientes de acuerdo a criterios establecidos por la unidad basados en
las caracteristicas del caso an funcion de la valoracién de la situacion clinica, la probable
evoluciéon en el corto, mediano o largo plazo, la historia de la enfermedad, la edad y la
morbilidad asociada y establecen la lista de oportunidad quirurgica.

12.3. La lista de oportunidad se implementa segun lo establecido en la normatividad vigente.

12.4. El procedimiento de la programacion quirurgica se detalla en el Anexo N° 1.

Articulo 13. De la implementacion

13.1. Las instalaciones de la unidad de cirugia cardiovascular estan implementadas de acuerdo a
lo establecido en las normas vigentes de infraestructura hospitalaria. Se detalla en el Anexo
N° 2

13.2. El equipamiento minimo referencial segtn nivel de complejidad se consigna en el anexo N°
3

13.3. El perfil de los integrantes del equipo multidisciplinario de cirugia cardiovascular se consigna
en el Anexo N° 4

Articulo 14. De las areas de soporte en cirugia cardiovascular

Las unidades que brindan procedimientos quirurgicos en Cirugia Cardiovascular requieren
de la siguiente oferta:

14.1. Unidad de cuidados criticos polivalente o monovalente segun corresponda.
14.2. Servicio o Unidad de Cardiologia intervancionista

14.3. Servicio o unidad de nefrologia y didlisis.

14.4. Servicio o unidad de neurologia.

14.5. Servicio o Unidad de Infectologia / Medicina Interna

14.6. Servicio o unidad de hematclogia y banco de sangre.

14.7. Servicio o Unidad de Diagnostico por imagenes que incluye la disponibilidad de
Ecocardiografia y Tomografia.

Articulo 15. De la capacidad resolutiva de las IPRESS

15.1. Las intervenciones en cirugia cardiovascular se brindan en IPRESS del tercer nivel de
atencion con nivel de instituto u hospital nacional. El catdlogo minimo referencial de
procedimientos se detalla en el anexo N°5

15.2. La realizacion de cirugia de trasplante cardiaco esta sujeta a contar con acreditacién de los
entes sectoriales competentas.

15.3. La incorporacion de otros procedimientos quirdrgicos, diagnosticos o terapéuticos requiere
del sustento correspondienie que incluye el analisis de la demanda, disponibilidad de
personal profesional acreditado, recursos de infraestructura, tecnolégicos y evaluacion del
impacto econémico.

5
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15.4. La autorizacion para la incorporacion de los procedimientos mencionados en el numeral
precedente es emitida por e/ INCOR en mérito a sus competencias asignadas mediante la
Resolucién de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015, en el sentido de ser el ente
que organiza, dirige e implementa el Sistema Nacional del Cuidado Cardiovascular en el
Seguro Social de Salud- ESSALUD

Articulo 16. De la atencién en Cirugia Cardiovascular

16.1. El personal asistencial de la Unidad realiza la identificacion correcta y minimiza el riesgo de
dafio por caidas de los pacientes mediante las acciones correspondientes.

16.2. EI Consentimiento Informado del paciente o familiar, es obligatorio para todas las
intervenciones y se aplica segun lo establecido en la normatividad vigente. EI mismo es
especifico para el procedimiento planeado. No se requiere el citado documento frente a
situaciones de emergencia.

16.3. El Cirujano cardiovascular y Anestesidlogo de la unidad evaltan al paciente y realizan el
procedimiento planeado.

16.4. La Unidad toma las medidas necesarias para garantizar un procedimiento seguro,
incluyendo la pausa que se realiza inmediatamente antes del comienzo del procedimiento y
para la confirmacion que tiene lugar después del procedimiento “Check List o Lista de
Verificacion” Anexo N° 6

16.5. El informe operatorio y el registro correspondiente se realiza una vez terminado el
procedimiento de manera inmediata en forma fisica o informatizada Anexo N° 7

16.6. Todas las evaluaciones, incicaciones v procadimientos se registran en la historia clinica,
con la indicacion de la feche. hora, firma y sello del médico manuscrita o digital, de acuerdo
con normativa vigente.

16.7. El procedimiento de atencién se consigna en el Anexo N° 8

MASCARD G ¢
Sub GEIeng C,.g

o Articulo 17. De la junta médica

17.1. El médico de turno convoca a junta médica en los casos que se requiera opiniéon conjunta
con otros especialistas para la toma de decisiones en relacién con el diagnostico y
tratamiento. Se registra en la Historia Clinica: fecha, hora, participantes y conclusiones con
registro de la firma correspondiente, segun normativa vigente.

17.2. La Junta Médica es de caracter obligatorio para los profesionales convocados.

Articulo 18. De la informacion al paciente

18.1. El médico a cargo del procedimiento informa al familiar responsable sobre el resultado de
este y el estado del paciente. La informacion clinica incluye: diagnostico, cirugia realizada,
resultado de esta y una aproximacion prondstica. Luego deja registrado el informe dado en
la historia clinica.

Articulo 19. Del alta del paciente

19.1. El médico asistente de la unidad de Cirugia cardiovascular indica el alta del paciente de
acuerdo con criterios médicos establecidos por el servicio.
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19.4

19.5.
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El médico asistente realiza la nota de egreso de la Unidad para el lugar de destino. Si el
paciente va fuera del hospital, elaborza 2l informe de alta. En caso de haber sido necesario
el uso de anestesia general o sedacion, e! informe incluye el reporte del manejo del
anestesidlogo.

El/ la enfermero(a) jefe del servicio de enfermeria coordina, comunica y confirma la
disponibilidad de cama en la unidad o servicio de destino, y coordina el traslado al servicio
o unidad de origen o el alta al domicilio.

El / la enfermero(a) asistencial brinda la informacion al paciente y/o familiar sobre la
trasferencia a otra unidad o servicio, retorno &l lugar de origen o alta domiciliaria.

El médico tratante registra el informe brindado al paciente y/o familiar y deja constancia de
la unidad de destino en la historia clinica y en los registros informatizados, en los que debe
constar la Unidad o servicio o IPRESS de destino, fecha, hora y nombre del personal
asistencial a cargo del traslado.

El traslado del paciente, dentro de la misma IPRESS, es realizado por el personal de la
Unidad; o por el personal de! Sistema de Transporte Asistido de Emergencia si es hacia otra
IPRESS.

La enfermera de la Unidad reporta al personal que recibe al paciente, las condiciones
clinicas y hace entrega de la documentacion clinica respectiva y bienes personales, en los
casos que el paciente sea trasladado a otra unidad asistencial de la misma IPRESS. En los
casos que el paciente sea trasladado a otra IPRESS las acciones sefaladas estan a cargo
del personal asistencial destinado a tal fin. En cualquiera de los casos si se hubiera
requerido anestesia o sedacién en la dccumentacion clinica se incluye el reporte del médico
anestesidlogo.

Articulo 20. Del fallecimiento

20.1.

20.2.

El médico responsable de turno informz al familiar el fallecimiento del paciente y suscribe el
informe y el Certificado de Defuncion en forma fisica y/o informatizada a través del Sistema
Informatico Nacional de Defunciones SINADEF, segun corresponda.

El médico tratante solicita la autorizacion al familiar responsable para realizar la necropsia
clinica cuando se requiera, de acuerdo a Ley; y deja constancia en la historia clinica la
solicitud y la aceptacién o negacién del familiar responsable o representante legal.

Articulo 21. De la referencia

211.

21.2.

21.3.

214,

La referencia de pacientes con indicacion de procedimientos cardiovasculares quirdrgicos
urgentes o electivos a una unidad de mayor nivel de resolucion se realiza mediante una
coordinacion entre los médicos jefes de guardia de ambos hospitales.

Excepcionalmente, se podré hacer la raferencia de un paciente dentro de un mismo nivel de
capacidad resolutiva o igual categorizecion hospitalaria por no contar con personal, insumos
0 equipamiento biomédico disponible.

El procedimiento de referencia se realizara de acuerdo a lo establecido en el documento de
“Norma Técnica del Sistema de Referancia y Contra referencia de los Establecimientos de
ESSALUD".

La comunicacion entre las unidades para la coordinacién de las referencias y el manejo de
la informacion debe realizarse a través de los medios institucionales que estén disponibles.
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“Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del lll Nivel de Atencion”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primer:

Los Gerentes o directores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS del
Il Nivel de atencion implementan la directiva en forma progresiva segun disponibilidad
presupuestal.

Segunda:

Las IPRESS que brindan prestaciones de Cirugia cardiovascular cuentan con un plan anual de
capacitacion de cumplimiento obligatorio y discriminado para cada grupo ocupacional; de
manera que cada participante tenga no menos de 40 créditos anuales.

Tercera:

En las Unidades ya implementadas o conformadas, las especificaciones estructurales se
deberan adecuar dentro de la infraestructura ya existente.

g8
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ANEXOS

ANEXO N°1 PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACION QUIRURGICA

-

El encargado de la programacion quirurgica es el jefe de servicio o el responsable designado
por él

La Lista de pacientes con Indicacion quirdrgica llega al jefe de servicio
El jefe de servicio selecciona ios pacientes para programacion segun criterios de prioridad

El jefe de servicio verifica que se cuente con todos los insumos y equipamiento biomédico
necesarios para el procedimiento quirdrgico programado

5. El jefe de servicio verificara la disponibilidad de cama en la unidad de cuidados intensivos
para la realizacion de la cirugia

6. El jefe de servicio completa y firma la orden de sala de operaciones y la envia a centro
quirurgico.

10
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PROCEDIMIENTO DE
PROGRAMACION QUIRURGICA

Jefe de Servicio /Personal designado

Faltin, Y

A

Recibe Lista de
Pacientes con
Indicacion de Cirugia

v

Selecciona los paciantes
para programacion segun
criterio de prioridad

0

Verifica que se cuente con
todos los insumos y
equipamiento biomédico

~,

~

(<, Dr W, UBILLUS
<, Gerente

Verifica disponibilidad de
czma en UC

Completa y firma orden de
sala de operaciones v anvia
a centro quirurgico
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ANEXO N° 2 Caracteristicas de los ambientes de la sala de
operaciones de cirugia cardiovascular

1. El quiréfano de cirugia cardiovascular debe ser lo suficientemente amplio para contar con el
equipamiento requerido.

2. En el centro Quirdrgico se debe contar con ambientes de limpio y sucio.

3. Se dispone de un ambiente manejado por el servicio de Farmacia para la provision de los
insumos diarios.

Se dispone de un ambiente para Preparacion de las maquinas de Circulacion Extracorporea.

Se dispone de un area de lavado quirdrgico.

4
5
6. Cumplira la normativa relacionada con instalaciones eléctricas.
7. Sistemas de ventilacion, filtros de aire y evacuacion de gases medicinales.
8. Cumplira con la normativa de proteccion radiolégica.

9

La mesa quirurgica debe estar adaptada para poder llevar a cabo las técnicas de imagen
pertinentes para el tratamiento de los pacientes mediante arco en C.

10. El quiréfano debe estar conectado con otras areas hospitalarias para la participacion de
otros especialistas, como las areas de ecocardiografia, y disponer de varias terminales de
informatica conectadas a la red Hospitalaria.

11. Zona para el descanso del personal.

12. Vestuario.

13. Sala de reuniones visualizacion y tratamiento de imagenes.

S50\ ogo %)
9
MCAS% RGC S

Sub Gerente >
39
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ANEXO N° 3 EQUIPAMIENTO MiNIMO POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

Instituto Nacional Cardiovascular

® N Do S N

Cuenta con monitoreo invasivo, monitores cardiolégicos
Cuenta con Monitoreo neurologico

Ecocardiografia transtoracica, Transesofagica y vascular.
Medidor de flujo Coronario

Maquina de Circulacion Extracorporea

Recuperador Sanguineo

Maquina de anestesia

Equipo de contrapulsacién intraadrtica.

Cuenta con soporte cardiaco mecanico y/o ECMO.

. Cuenta con tromboelastdgrafo

. Equipo de captura de imagen y/o video dz los procedimientos quirurgicos
. Arcoen C

. Estacion de trabajo que permita la visualizacion, de estudios de imagenes y confeccion de

informes operatorios

Hospital del tercer nivel de atencion.

® N o ol B e NS

Cuenta con monitoreo invasivo

Cuenta con Monitoreo neurolégico

Ecocardiografia transtoracica, Transesofagica y vascular.
Medidor de flujo Coronario

Maquina de Circulacion Extracorpéreo

Recuperador Sanguineo

Maquina de anestesia

Equipo de contrapulsacion intraaértica.

ECMO.

. Cuenta con tromboelastdgrafo
11.
12
13.

Equipo de captura de imagen y/o video dz los procedimientos quirdrgicos
Arcoen C

Estacion de trabajo que permita la visualizacion, de estudios de imagenes y confeccion de
informes operatorios

13

sl



“Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del lll Nivel de Atencion”

ANEXO 4: PERFIL DEL EQUIPQC MULTIDISCIPLINARIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

Cirujanos cardiovasculares con experiencia minimo de 3 afos y acreditacion universitaria.

2. Cuenta con una coordinadora o jefe de servicio de enfermeria, con especialidad en el area
de cirugia cardiovascular y experiencia minima de 5 afos.

3. Los licenciados as de enfermeria cuentan con reconocimiento universitario en el area de
instrumentacién quirargica y perfusion.

4. El equipo minimo para realizar las cirugias carciovasculares esta formado por dos cirujanos
cardiovasculares, un medico anestesiologo cardiovascular, tres enfermeras una enfermera
instrumentista, una enfermera circulante y una enfermera Perfusionista. En caso de ser

necesario se contara con un Cardiélogo ecocardiografista acompafado de un técnico de
enfermeria

5. En casos de 2 salas simultaneas se contara con tres enfermeras Perfusionistas

< D W UBILL
Gerente

14
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Anexo N° 5: Capacidad resolutiva (Listado referencial)

Instituto Nacional Cardiovascular: Realiza cirugias electivas y de emergencia de acuerdo
al siguiente catalogo.

Denominacion Codificacion CPMS

Cirugia de Revascularizacion miocardica

Cirugia en el |Infarto Agudo y sus
complicaciones

Cirugia valvular Gnica y mltiple

Cirugia de Ross

Cirugia en Endocarditis infecciosa

Cirugia minimamente invasiva valvular,
congénita y coronaria

Cirugia de las arritmias cardiacas
Cirugia de Aorta Téraco- Abdominal
Diseccion adrtica aguda tipos Ay B

Tratamiento Endovascular de la Aorta
téraco-abdominal

Correccion quirGrgica de las Cardiopatias
congenitas del adulto,

33535, 33534, 33518
33545

33406, 33430, 33496
33413
33999
33999

33259, 33261
33322, 33332
33999

33880, 34805

33610,33641, 33647,

33681, 33694, 33770

Cirugia valvular + coronaria 33430
Cirugia de la cardiomiopztia Hipertrofica 33999
Tratamiento quirGrgico de los Tumores del 33120
corazon

Cura quirargica de Traumatismos del 33999
corazon

Embolectomia pulmonar 33910

Trasplante  cardiaco

heterotdpico

ortotopico  y

Implante de Dispositivos de asistencia
mecénica ventricular

33930, 33945

33947, 33976

Pericardiectomia 33031
Correccién quirtrgica de la Enfermedad de 33468
Ebstein

Implante de marcapasos epicardicos 33208
Cirugia para Implante de Desfibriladores 33225
autométicos DAI

Implante de Re sincronizacion cardiaca TRC 33224
Cirugia de la Enfermedad Carotidea 35301

33670,

15
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Reseccion de Tumores del cuerpo carotideo 33999
Bypass carétida-subclavio 33891

Cura Quirdrgica de los Falsos aneurismas 35092

Hospitales Especializados.

Los hospitales especializados del tercer nivel de atenciéon realizan cirugias electivas y de
emergencia de acuerdo al siguiente catalogo.

Denominacion  Codificacion DESCRIPCION
CPMS
Cirugia de 33510 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; un solo injerto
Revascularizacion Venoso corcnario
miocérdica e ; : e
33511 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; dos injertos

VEN0Ss0s coronarios

33512 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; tres injertos
VENosos coronarios.

33513 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; cuatro injertos
- Venosos coronarios.

33514 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; cinco injertos
Venosos coronarios

33516 Derivacion de arteria coronaria, vena solamente; seis 0 mas injertos
VENosos coronarios.

33517 Derivacion de arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arteriales; un solo injerto venoso.

33518 Derivacion de arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arteiales; dos injertos venosos.

33519 Derivacion de arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arteiales; res injertos venosos.

33521 Derivacion dle arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arteriales; cuatro injertos venosos.

33522 Derivacion de arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arterales; cinco injertos venosos.

33523 Derivacion de arteria coronaria, empleando injertos venosos e
injertos arteriales; seis 0 mas injertos venosos.

33533 Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales; un solo
injerto arterial.

33534 Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales; dos

injertos arteiales coronarios.

33535  Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales: tres
injertos arteriales coronarios.

33536 Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales; cuatro o
maés injertos arteriales coronarios.

16
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Denominacion  Codificacion
CPMS

Cirugiaenel 33545
Infarto Agudo

Cirugia valvular 33406
Gni o bi valvular
33410
33411
33412
33413
33430

33465
33496

33475

DESCRIPCION

Correccion de defecto del tabique ventricular post-infarto, con o sin

- reseccion miocardica

- Reemplazo, vélvula aortica, con Derivacion cardiopulmonar; con

homoinjerto de valvula.

Reemplazo de valvula aortica, con Derivacion cardiopulmonar; con
valvula sin soporte (stentless)

- Reemplazo, vélvula aortica; con agrandamiento del anillo aértico,
cuspide no coronaria.

- Reemplazo, valvula aortica; con agrandamiento transventricular del

enillo adrtico (procedimiento de konno).

Reemplazo, valvula aortica; mediante translocacion de valvula

- pulmonar autéloga con reemplazo con homoinjerto de vélvula
- pulmonar (procedimiento de ross).

Reemplazo, valvula mitral, con Derivacion cardiopulmonar
Reemplazo, valvula tricuspide, con Derivacion cardiopulmonar

Correccion de mal funcionamiento de valvula prostética con
Derivacion cardiopu/monar

Reemplazo, valvula pulmonar

(€03 e >

=

S

ROC.
Sub Gerente !

‘ESSAL\D': CPMS

Tratamiento 33880
Endovascular de
la Aorta toraco-
abdominal
33881
33889

Denominacion  Codificacion

DESCRIPCION

Reparacion endovascular de aorta torécica descendente (p. Ej.
Aneurisma, pseudoaneurisma, diseccion, ulcera penetrante,
hematoma intramural o disrupcién traumatica) que involucra el
racubrimiento del origen de la arteria subclavia izquierda,
endoprotesis inicial més extension(es) de aorta torécica
cescendents, si se requiriera, hasta nivel de origen de |a arteria

- celiaca

Reparacion endovascular de aorta toracica descendente (p. Ej.

- Aneurisma, pseudoaneurisma, diseccion, ulcera penetrante,

hematoma intramural o disrupcién traumatica) que no involucra el
racubrimiento del origen de la arteria subclavia izquierda,
endoprotesis inicial mas extension(es) de aorta torécica
descendents, si se requiriera, hasta nivel de origen de |a arteria
celiaca

Transposicion abierta de subclavia a carétida conjuntamente con la
‘eparacion endovascular de aorta toracica descendente en un solo

lado mediantz incisidn en el cuello

17
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Denominacion

Tratamiento
Endovascular de
la Aorta téraco-
abdominal

. ARG

Sub Geleng

& S
SSALUO -

34800

34802

34803

34804

Codificacion
CPMS
34805

34841

34842

34843

34844

Correccion endovascular de aneurisma o diseccion aortica
infrarrenal mediante protesis aorto-aortica

Correccion endovascular de aneurisma o diseccion aortica
infrarrenal mediante protesis modular bifurcada para un miembro
inferior

Correccion endovascular de aneurisma o diseccion aortica
infrarrenal mediante protesis bifurcada modular (dos miembros
inferiores de acoplamiento)

- Correccion endovascular de aneurisma o diseccion aortica

infrarrenal mediante protesis bifurcada de un solo cuerpo

DESCRIPCION

Correccion endovascular de aneurisma o diseccion aortica
- abdominal infrarenal mediante protesis aorto-uniiliaca o aorto-

femoral

Reparacion endovascular de aorta visceral (p. Ej. Aneurisma,
[seudoaneurisma, ciseccion, ulcera penetrante, hematoma
intramural, o disrupcion traumatica) mediante el despliegue de un
endoinjerto adrtico visceral fenestrado con toda la supervision e

_ interpretacion radioldgica, incluyendo angioplastia de la zona

objetivo, cuando se realiza; incluyendo una endoprotesis arterial
visceral (artaria mesentérica superior, celiaca, o renal)

Reparacion endovascular de aorta visceral (p. Ej. Aneurisma,
pseudoaneurisma, diseccion, ulcera penetrante, hematoma
intramural, o disrupcion traumatica) mediante el despliegue de un
endoinjerto adrtico visceral fenestrado con toda la supervision e
interpretacion radioldgica, incluyendo angioplastia de la zona
cbjetivo, cuando se realiza; incluyendo dos endoprotesis de arterias
viscerales (arteria(s) mesentérica superior, celiaca, y/o renal)

- Reparacion endovascular de aorta visceral (p. Ej. Aneurisma,

pseudoaneurisma, diseccion, ulcera penetrante, hematoma
intramural, o disrupcién traumatica) mediante el despliegue de un
endoinjerto adrtico visceral fenestrado con toda la supervision e
interpretacion radioldgica, incluyendo angioplastia de la zona

- cbjetivo, cuando se realiza; incluyendo tres endoprétesis de arterias

viscerales (arteria(s) mesentérica superior, celiaca, y/o renal)

Reparacion endovascular de aorta visceral (p. Ej. Aneurisma,
pseudoaneurisma, diseccion, ulcera penetrante, hematoma
intramural, o disrupcién traumatica) mediante el despliegue de un
endoinjerto adrtico visceral fenestrado con toda la supervision e
interpretacion radioldgica, incluyendo angioplastia de la zona
cbjetivo, cuando se realiza; incluyendo cuatro o mas endoprotesis de
arterias viscerales (arteria(s) mesentérica superior, celiaca, y/o
renal)

18
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Denominacion

Cirugia valvular
+ coronaria

Tratamiento
quirtrgico de los
Tumores del
corazon

Cura Quirargica
de los
Traumatismos
del corazén

Cirugia de la
Rotura
traumatica de la
aorta toracica
aguda y cronica.

Embolectomia
pulmonar

Pericardiectomia

B RO C.
%‘Sub erente ¢

ESsaD;

Denominacion

Implante de
marcapasos
epicardicos

Cirugia para
implante de
Desfibriladores
automaticos DAI

Cirugiade la
Enfermedad
carotidea

Codificacion
CPMS

33430

33050
33120

33130
33999

37616

33910

339156
33030

33031

Codificacion
CPMS
33200
33201

33245

33246

35301

35390

DESCRIPCION

Reemplazo, valvula mitral, con Derivacion cardiopulmonar
3+1
Escision de cuiste o tumor pericardico

Escision de tumor intracardiaco, Reseccion con Derivacion
cardiopulmonar

Reseccion de tumor cardiaco externo.

Procedimiento de cirugia cardiaca no listado

Ligadura, arteria grande (p. Ej. Post traumética, ruptura); torax

Embolectomia de arteria pulmonar; con Derivacion cardiopulmonar

Embolectomia de arteria pulmonar; sin Derivacion cardiopulmonar

Pericardiectomia, subtotal o completa; sin Derivacion
cardiopulmonar

Pericardiectomia, subtotal o completa; con Derivacion
cardiopulmecnar

DESCRIPCION

Insercion de marcapasos permanente con electrodos epicardicos;

mediante toracotomia.

Insercién de marcapasos permanente con electrodos epicérdicos;
mediante abordaje xifoideo.

Implante o reemplazo de almohadillas de desfibrilador de
cardioversi¢r: implantable mediante toracotomia, con o sin
electrodos sensores;

Implante o reemplazo de almohadillas de desfibrilador de

_ cardioversién implantable mediante toracotomia, con insercion de

generador de pulsos de desfibrilador de cardioversion implantable.

Tromboendarterectomia, con o sin injerto con parche; carétida,

-~ vertebral, subclavia, mediante incision del cuello

Reoperacion. carétida, tromboendarterectomia, mas de un mes
después de la operacion original

19



5

-"'[n/ps ap

Ve
qY

“Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del lll Nivel de Atencién”

Reseccion de
Tumores del
cuerpo carotideo
Bypass carotida-
subclavio,
Carotido-
carotideo.

Cura Quirargica
de Falsos
aneurismas

33999

33891

35501
35506
35507
35509

35001

Procedimiento de cirugia cardiaca no listado

Derivacion sanguinea, con injerto que no sea vena, transcervical
carotido-carotideo a nivel retrofaringeo, realizado conjuntamente con
la Reparacion endovascular de aorta toracica descendente,
mediante incision en el cuello

Injertos de Derivacion, con vena; carotida
Injertos de Derivacion, con vena; carotida-subclavia

Injertos de Derivacion, con vena; subclavia-carotida

Injertos de Derivacion, con vena; carétida-carétida

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, e insercion de
injerto, con o sin injerto de parche; por aneurisma y enfermedad
oclusiva asociada, arteria carétida, arteria subclavia, mediante incision
de cuello

35002

35005

35011

35013

35021

35022

35045

35081

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial

o ‘otal) e insercién de injerto, con o sin injerto de parche; por rotura de
aneurisma, artaria carétida, arteria subclavia, mediante incision de
cuello

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o total) e insercién de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, arteria
vertebral

- Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escisién (parcial

o total) e insercién de injerto, con o sin injerto de parche; por

~aneurisma y enfermedad oclusiva asociada, arteria axilar-braquial,

madiante incision del brazo

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o iotal) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma roto, arteria axilar-braquial, mediante incision del brazo

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, e insercion de
injerto, con o sin injerto de parche; por enfermedad oclusiva asociada,
arteria innominada, subclavia, mediante incision toracica

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o fotal) e insercién de injerto, con o sin injerto de parche; por rotura de
areurisma, artaria innominada, subclavia, mediante incision toracica

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o iotal) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
areurisma, felso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, arteria
radial o cubital

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o fotal) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, aorta
abdominal
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35082 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o fotal) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por rotura de
aneurisma, aorta abdominal

35091 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, aorta
abdominal comprendiendo vasos viscerales (mesentérica, celiaca,
renal)

35092 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision (parcial
o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por rotura de
aneurisma, aorta abdominal, comprendiendo vasos viscerales
(mesentérica, celiaca, renal)

Denominacion  Codificacion DESCRIPCION
CPMS
Cura Quirargica 35102 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
de Falsos (parcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurismas aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, aorta
abdominal comprendiendo vasos iliacos (primitiva, hipogastrica,
externa)
35103  Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma e insercion de

injerto, con o sin injerto de parche; por rotura de aneurisma, aorta
abdominal comprendiendo vasos iliacos (primitiva, hipogastrica
(liaca interna), externa)

35111 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(narcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, arteria
esplénica

35112 Correccidn directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(parcial o total) e insercidn de injerto, con o sin injerto de parche; por
rotura de aneurisma, arteria esplénica

35121 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(narcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; con
enfermedad oclusiva asociada, arteria hepatica, celiaca, renal, o
rmesentérica

35122 Correccién directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(parcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
rotura de aneurisma, arteria hepatica, celiaca, renal, 0 mesentérica

35131 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma e insercién de
injerto o parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad
oclusiva asociada, erteria iliaca (primitiva, hipogéastrica, externa)

35132 Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(oarcial o total) e insercidn de injerto, con o sin injerto de parche; por
rotura de aneurisma, arteria iliaca (primitiva, hipogastrica, externa)
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Denominacion

Cirugia de la
- isquemia arterial
aguda

35141

35142

35151

35152

35161

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma e insercion de
injerto, con o sin injerto de parche; con enfermedad oclusiva
asociada, artaria femoral comun (profunda, superficial)

- Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision

(parcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
rotura de aneurisma, arteria femoral comUn (profunda, superficial)

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(parcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, arteria
poplitea

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(oarcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por
rotura de aneurisma, arteria poplitea

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma e insercion de

~injerto, con o sin injerto de parche; por aneurisma, falso aneurisma, y

35162

enfermedad oclusiva asociada, otras arterias

Correccion directa de aneurisma, falso aneurisma, o Escision
(parcial o total) e insercion de injerto, con o sin injerto de parche; por

- rotura de aneurisma, otras arterias

Codificacion
CPMS

35522

35523

35525
35537
35538
35539

135540

35541
35546
35548
35549
35551
35556

DESCRIPCION

Derivacién sanguinea con injerto de vena entre la arteria axilar y la

~ arteria braquial

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria braquial y
la arteria cubital o arteria radial

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria braquial y
la arteria braquial

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria aorta y la
iiiaca

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria aorta y las
arterias iliacas

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria aorta y la

arteria femoral

Derivacion sanguinea con injerto de vena entre |a arteria aorta y las
arterias femorales

Injertos de Derivacion, con vena; aortoiliaca o bi-iliaca
Injertos de Derivacion, con vena; aortofemoral o bifemoral
Injertos de Derivacion, con vena; aortoiliofemoral, unilateral
Injertos de Derivacion, con vena; aortoiliofemoral, bilateral
Injertos de Derivacion, con vena; aortofemoral-poplitea

[njertos de Derivacion, con vena; femoral-poplitea
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Denominacion

Amputaciones
de miembros a
distintos niveles
por isquemia
arterial
irreversible
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35558
35560
35563
35565
35566

35570

35571

Codificacion
CPMS
27590

27591
27592

27880
27881

27882

27888

28800
28805
28810
28820
28825
24900
24920

Injertos de Derivacion, con vena; femoral-femoral
Injertos de Derivacion, con vena; aortorenal
Injertos de Derivacion, con vena; ilioiliaca
Injertos de Derivacion, con vena; iliofemoral

Injertos de Derivacion, con vena; arteria femoral-tibial anterior, tibial

_ posterior, peronea u otros vasos distales

‘ Injerto de bypass, con vena; tibial-tibial, peroneal-tibial, 0

tibial/peroneal-tronco de la tibial

Injertos de Derivacion, con vena; poplitea-tibial, arteria peronea u

- otros vasos Cistales

DESCRIPCION

- Amputacion, muslo, a través del fémur, cualquier nivel;

Amputacion, muslo, a través del fémur, cualquier nivel, con protesis
post operatoria inmediata (ppoi) incluyendo el primer enyesado.

- Amputacion, muslo, a través del fémur, cualquier nivel; abierta,
-~ circular (guillotina)

Amputacion, pierna, a nivel de tibia y perone;

Amputacion, piera, a nivel de tibia y perone; con protesis
postoperatoria inmediata (ppoi) incluyendo aplicacion del primer

- enyesado

Amputacion, pierna, a nivel de tibia y perone; abierta, circular

- (quillotina)

Amputacion, tobillo, a nivel de los maleolos de la tibia y perone (p.
Ej. Procedimientos de syme, pirogoff), con cierre plastico y
Reseccion de nervios.

Amputacion, pie; mediotarsiana (p. Ej. Procedimiento tipo chopart)
Amputacion, pie; transmetatarsiana

Amputacion, metatarsiana, con dedo, una sola

Amputacion, dedo; articulacion metatarsofalangica

Amputacion, dedo; articulacion interfalangica

Amputacion, brazo a través del humero; con cierre primario

Amputacion, brazo a través del humero; abierto, circular (guillotina)
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ANEXO N° 6 Lista de Verificacion de Procedimiento Seguro

LISTA DE VERIFICACION
PRE OPERATORIA Y PRE INTERVENCIONISTA
NOMBRE DEL
i T TT—_———— 35 —
DNI: FECHA HORA:

Indicaciones para el llenado: Marcar con v Check, si el requisito se cumplio.

CRITERIO CIRUGIA | ELECTRO | INTERVENCIONIS | ODONT | PROC
FISIOLOG MO PEDIAT EDX
ADULTO | PED
1 | Historia antigua
2 | Historia actual
3 | Andlisis de Laboratorio
Pre-procedimiento
4 | Conformidad de Banco de NA NA NA
Sangre NA en DX
5 | Evaluacion dental NA NA NA
6 | Evaluacion anestesiologica NA
7 | Consentimiento informado NA
de anestesiologia
8 | Consentimiento informado
de Cirugia/ Procedimiento
9 | Paciente en ayuno
10 | Administracion de NA NA
premeditacion
11 | Recorte de vello segln NA NA
procedimiento
12 | Bario de paciente
13 | Ufas recortadas y libres de
esmalta
14 | Retiro de protesis NA NA
15 | Via periférica permeable
Observaciones:
FIRMA SELLO ENFERMERA ENTREGA FIRMA SELLO ENFERMERA

RECEPCIONA
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LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Paciente: DNI:
Autogenerado: Servicio de Origen:
Edad: Fecha:
Hora:
Antes de lainduccion de la | Antes de la incision cutanea Antes de salir del quiréfano
anestesia PAUSA PRE QUIRURGICA SALIDA
ENTRADA
1. Paciente confirma su 8. Se confiman que todos los 14. Cirujano, anestesiologo y enfermera
identidad, el miembros cel equipo quirtrgico confima verbalmente:
procedimiento, el sitio programado se han presentado [_1 El'nombre del procedimiento
quirdrgico marcado y su por su nombre y funcion: realizado

consentimiento.

J st 3
NO

2. Secompruebala
disponibilidad de los
equipos de anestesia y de
la medicacion anestésica.
1 sl o
NO

3. El oximetro y el monitor
EKG estan colocados el
paciente y funcionando.
1 sl i

4. ;El paciente tiene alergia
conocida?

st

NO

5. Existe via aérea dificil/
Riesgo de aspiracion?
b NO
] Si, hay
instrumental, equipos y
ayuda disponible.

6. ¢Se ha comprobado
disponibilidad de
componentes sanguineos
en banco de sangre?

I | I
NO

7. Perfusionista:

Equipo de CEC completo
y operativo; set de
implantes y canulas
completas

No aplica Sin
circulacion extracorporea

{3 Cirujeno Nombre y
funcién

1 Anestesitlogo Nombre y

funcion

sy

Enfermeras Nombre y
funcion

9. Equipo confirma identidad del

paciente, el procedimiento y
sitio quirrgico.

8 NO

10. Cirujano:

Revisa los pasos criticos 0
imprevistos, la duracion de la
operacion v la pérdida de
sangre prevista.

0 T R

11, Anestesitloge:
Verifica si el paciente
presente agun problema

especifico.
1

s g
12. Enfermeria verifica
1 Instrumentista: Esterilidad,
material y equipos Valida
indicadores de esterilidad.

NO

NO

1 Circulante: Colocacion de
manta {érmica, sonda
vesicel y placa de
electrocauterio.

13. Paciente ha recibido
antibiéticos en los ultimos 60
minutos.
1 sl

™1

Bk

NO

{_1 Recuento de instrumentos, gasas y
agujas correctos

y reporte de fallas en los equipos.

.1 Etiquetado de la muestra con
nombre del paciente

15. Previo al traslado del paciente, cirujano,
anestesiologo y

16. enfermera comprueban: Monitor de
Funciones vitales y

17. resucitador manual operativos.
0 I NO

18. Equipo multidisciplinario firma y sella:

Cirujano cardiovascular Anestesidlogo
cardiovascular
Enfermera instrumentista Enfermera

perfusionista

Enfermera circulante
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ANEXO N°7 INFORME OPERATORIO

FECHA DE INFORME:
BROMA DE CEIGIA

BERVIZIO:

REFORTE OPERATORIO

HOHA O INFORME?
TIOO OF PACHINTE

TEO DE CIRUGIA.

Freha pe

APELLOOS ¥

o

N DE HE:

SEXO:
FECHA DE NAC

TALLA
NS5

O3 P QRIQ:

08 QUIRG PROPUESTO:

5o

For Gloupano:

EURO BCORE:

A RNE

NCAMAC

ARISTOTELES GEORE:

it Cirnjana:

VIR FNT

Resigonte 1:

pesT Bosidecim 37

Il

fexs

s

Enf. Circuisnte:

0t purtusioniste:

£t sty unentiste:

DEMPOS OPERATORION,
PP D1 O AN

THERARA TIE ERE URICN

TEMPO DE CLAMPAIE AGRTICT
TR ARFEHTO AXCHGO

3R

FORA I

KA FNGL
A DB, YRAF EAL
EOMRA FINAL

Per IR N

HCIRA HAGIO,

A, INIEIC,

TIBAMIC TCITAL

VIEARRY TCITAL

TIERARO TOTAL
TP YA

ANESTESIA,
TP
LINE& CEMTRAL

LA ARTERIAL

ERQCEDIMENTO:
cre:
CTRAR

PREADN GARDIAGS

SHCGUAA TR B8 C 1 EAORTICEY

G AR GANT:

CARGIIPLES N
WA O AQMISUES THACION

RMEPEFA TURA 136 SACENTE

FRACHBNS LK

12 HALLAZGOS:

2 DE ION DE LA TEC

Y COMPLICACIONES O INCIDENCIAS:

A QARORGITA.

| PROTESES UTILIZADE

WALVULA €

FEOWALVULA

NRENSL A

R A 2

WALNMULA 371

NEOVALILL A 3T

AN

P AN <

AP 2

N RN

OTRAS PROTESIS

FUEMTES:

INIERICS

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
PATOE I

EEE RO

BRI TR

TS TRA

COMEICION DEL BACIENTE AL SALIR DE SOP:

FARTADND SHERSOTNARAL

FADY D26 CCINCBE AT &
SPOY O VE A THA TR
CRTOAL

NEACEITIOR

PERTING O PACENTE AL S

#OF S0P
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ANEXO N°

8 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CIRUGIA

CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EVALUADOS POR CONSULTORIO

EXTERNO

SERVICIO
ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Fecha:
Julio 2019

Definicion:

Es el conjunto de acciones a llevarse a cabo pera la atencion en el area asistencial correspondiente al
paciente tributario de cirugia cardiaca.

Requisitos: Cumplir con la lista de verificacion pre operatoria

Numero

Descripcion

Responsable

Evaluar al paciente con indicacion quirGrgica en el
consultorio externo de cirugia cardiovascular, previa
verificacion de su identidad, donde se confimalla
indicacion, se revisan los examenes pre quirQrgicos
pertinentes, consigue el consentimiento informado y pide
la evaluacion ore anestésica y odontologica segun
protocolos y guias.

Cirujano cardiovascular a
cargo del caso

Evaluar al paciente en el consultorio de anestesiologia,
previa verificacion de su identidad, donde se define si es
necesario algiin examen o medidas adicionales o
excepcionales para el cormecto manejo del paciente. Se
obtiene el consentimiento informado.

Médico Anestesidlogo
Cardiovascular

Realizar la evaluacion odontologica y previa verificacion
de laidentidad del paciente, se define la salud bucal que
permite la cirugia cardiovascular.

Odontologo

Solicitar la atencion de un paciente al jefe de servicio,
coordirador o médico responsab'e de la sala, asi mismo
determinan las condiciones de traslado, en caso de
tratarse de la misma IPRESS. En caso de otras IPRESS
los pacientes se referiran, via sistema de Referencias,
para su atencion, durante su hospitalizacién o de manera
ambulatoria. En este Ultimo caso, el jefe del servicio o
coordinador programa al pacienta.

Cirujano cardiovascular a
cargo del caso

Trasladar al paciente a la sala de operaciones por €l
personal del servicio de procedencia.

Enfermera a cargo

Recibir al paciente en la sala de operaciones, verificar la
identidad del naciente, mercar el sitio quirdrgico, si
corresponde \y evaluar el riesgo ce desarrollar ulceras
por presion.

Enfermera a cargo

Realizar la lista de verificacion pra operatoria.

Enfermera a cargo
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8 Realizer la lista de verificacion de la seguridad de la Enfermera a cargo
cirugia cardiaca.

9 Realizar el procedimiento /s quirtirgico /s planeados. Cirujano cardiovascular

10 Completary firmar el reporte operatorio Cirujano cardiovascular

1" Completar y firmar el reporte de anestesia. Anestesidlogo

cardiovascular

12 Completar y firmar el informe de perfusion, si Enfermera a cargo
corresponde.

13 Registrar en la Historia clinica un resumen del Cirujano cardiovascular
procedimientc realizado y las indicaciones que se crean
convenientes.

14 Trasladar al paciente a la Unidad de Cuidados Anestesiologo
Intensivos. cardiovascular
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A



CA
Sub Gerente

£SsaLm;.

&
&

“Normas para las Prestaciones Asistenciales en las Unidades de Cirugia Cardiovascular del lll Nivel de Atencion”

PROCESO PARA LA ATENCION EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Responsable de otras Médico Anestesiologo
Pon Cirujano Cardiovascular o8 Odontdgolo Enfermera 1 Enfermera 2
IPRESS * Cardiovascular
Referencia del Evaluacion ,
paciente via Sistema revision de
de Referencia examenes
Soficita evaluacion
con Anestesiotogo
y Odontélogo
[ ‘ Evaluacion
&

_ Evaluacién
Odentolégica

‘ Trastada al

L 2 salade

operaciones

-~
Recepciona

paciente y evalia

riesgo de ulceras
por presion

Realiza lista de
verificacion
pre-operatoria

Realiza lista de
verificacién de
seguridad de la
cirugia cardiaca

Realiza
o

pr
quirdrgico

ot

T

Completa y firma el

reporte operatorio

g, e

Completa y firma
b reporte de
anestesia
i (& feta y firma

reporte

Registra en ia
Historia Clinice

procedimientos
realizados

Traslada al paciente
3 la Unidad de
Cuidados Intensivos

e Solo en caso el paciente proviene de otras IPRESS

~
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