MINISTERIODESALLD  No.m.L a0l

Visto el Expediente N° 12-010182-001, que contiene el Memorandum N° 1721-2012-
DGSPIMINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decrefo Supremo N° (13-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
vy Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apovo, que establece los requisitos y
condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, orientados @ garantizar la calidad de sus preslacicnes, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, la Novena Disposicién Complementaria del Reglamento Establecimientos de
g Salud y Servicios Médicos de Apoyo dispone gue por Resolucion del Ministro de Salud se
W& Ao v expediran las normas sanitarias aplicables a cada uno de los establecimientos de salud y
/cespdiRs . servicios médicos de apoyo sefialados en el precitado Reglamento y las que sean necesarias
para su aplicacion; .

Que, dado los nuevos avances tecnoidgicos y el desarrollo de iécnicas quirdrgicas
minimamente invasivas en las diferentes especialidades, asf como las ventajas que representan
el menor tiempo de permanencia, tanto para el paciente como para la institucién de salud, han
permitido en nuestro pajs que varios establecimientos de salud publicos y privados implementen
Unidades de Cirugia Ambutatoria y/o Corta Estancia;

Que, medxani@ el documento del visto, |a Direccidn General de Salud de las Personas ha
propuesto la prepublicacion def proyecto de “Norma Técnica de Szlud de 5!@05 Esiablecimientos
#.dé Salud que realizan-Cirugia Ambulatofia-y/o Cirugia:dé: Ca:‘ta Estanas& .en.el portal de e;ﬁeme
del Ministerio de Salud; . " :

Que, conforme a lo previsto en eof arficulo 41° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus
modificatorias, la Direccidon General de Salud de las Personas es el érgano téchico normativo en
los procesos relacionados z la atencion integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, en ese sentido, resulta conveniente la prepublicacién del proyecto de 1a referida
Norma Técnica en el portal de internet del Ministerio de Salud, a efecto de recibir zs respectivas



http:Ambulatoria.y/oCirug�a:dij7corta;Estancia';,eh.el

sugerencias y comentarios de la sociedad civil, sociedadss clentificas y demas enlidades o
instituciones involucradas en dicho documento normativo;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado de |a Directara Genera! de la Direccidn General de Salud de las Personaé,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

Y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) detl articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articule 1°.- Disponer que la Oficina Genera!l de Comunicaciones efectie la
prepublicacicn del proyecte de fa "Norma Técnica de Salud de los Esiablecimientos de Salud
que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Cora Estancia”® en el portal de Internet de!
Ministerio de Salud, en la direccidn: hitp:/Awvww.minsa gob pe/portadaldocconsulta.asp, a efecio
de recibir las sugerencias y comentarios de [a sociedad civil, socledades cientificas y demas
enlidades o instituciones involucradas, durante el plazo de guince (158) dias calendario.

Articulo 2°.- Encargar a & Direccion de Servicios de Salud de la Direccidén General de
Salud de las Personas, la recepcion, procesamiento y sistematizacién de las sugerencias v
comentarios que se presenien.

Registrese, comuniguese v publiquese.

@%(

CARLOS ALBERT(O TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud
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PROYECTO DE NTS N° -MINSA/DGSP. V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
QUE REALIZAN CIRUGIA AMBULATORIA Y/O CIRUGIA DE CORTA
ESTANCIA

1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda en los establecimientos de salud que
realizan intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cifugia Ambulatoriawy/o.Girugla.de-~

Corta Estancia, L F . J
;

2. OBJETIVOS

2.1, OBJETIVO GENERAL \

Determinar los criterios técnico — administrativos que permitan la adecuada gestion,
organizacion y funcionamiento de los establecimientos de salud que realizan intervenciones v

‘procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corla Estancia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer los criterios minimos referidos a los aspectos de gestién, organizacion y
prestacién en los establecimientos de salud que realizan intervenciones vy
procedimientos en la modalidad de Cirugla Ambulataria y/o Cirugia de Corta Estancia.

» Regular los requerimienlos minimos de recursos humanos, infraestructura y
equipamiento, para brindar atencidon de calidad en los establecimientos de salud que
realizan intervenciones y procedimientos en la modalidad de Clrugia Ambulatoria y/o
Cirugia de Corta Estancia.

» Establecer las intervenciones y procedimientos que se efectian en los establecimientos
de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

3. ANIBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud ss de aplicacidn en los establecimientos de salud
publicos vy privados del Sector Salud a nivel nacional, gque tealizan intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugla Ambulatoria yo Cirugia de Corta Estancia.

4, BASE LEGAL
» Ley N°26842, Ley General de Salud,
s Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

s Resolucion Ministerial N* 482-86-SA/DM, que aprueba las "Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria®, )

« Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N* 030~
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”,
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¢ Resolucidon Ministerial N® 588-2005/MINSA, que aprueba el “Listado de Equipos
Biomédicos Basicos para establacimientos de Salud®,

¢ Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°* 042-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

+« Resolucidn Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia®.

» Resolucién Ministerial N® 022-2011/MINSA, que aprueba I3 Norma Técnica de Salud N°

288-MINSA/DGSP-V.01."Norma.Técnica de Salud para la Atencion Anestesiotogica™ ~. « -

+ Resolucién Ministerial N°® 526-2011/MINSA  que aprueba las “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministeric de Salud”.

* Resolucidn Ministerial N* 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/RGSP/V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

5. DISPOSICICNES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

ASA

Criterics de clasificacion de riesgo anestesiolégico en relacion al estado de salud del
paciente, definidos por la American Sociely of Anesthesiology. Estas som:

* ASA |: Paciznte sin ninguna alteracidn organica, bioquimica o psiquiatrica, diferente del
_proceso localizado que es subsidiario de cirugia,

s ASA II: Paciente que sufre alguna alteracién leve o moderada sistémica, que no
produce incapacidad o limitacién funcional (diabetes ligera, hipertensién sistémica leve
o0 moderada, otros).

 ASA llI; Paciente que sufre una alteracién o enfermedad severa de cualquier causa,
que produce limitacion funciona! definida, en determinado grado, {diabetes severa con
repercusion vascular, insuficiencia respiratoria en grado moderado o severo, otros).

» ASA IV: Paciente que sufre un desorden sistémico que pone en peligro su vida y que
no es corregible mediante la intervencion (enfermedades organica cardiaca con signos
de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal avanzada, insuficiencia hepatica o
respiratoria, otros),

+ ASA V: Paciente moribundo con pocas expeclativas de supervivencia, aiin realizando
el procedimiento quirdrgico. Improbable que sobreviva 24 horas con ¢ sin intervencion,

Cirugia ambulatoria

Prestacidén de salud médico gquirdrgica de Una 0 més especialidades ylo subespecialidades
médicas que se brinda a un paciente en una Unidad Productora de Servicios de Salud
{UPSS) Centro Quirlirgico, para cuya recuperacion y permanencia postoperatoria no
raquiare pernoctar en el establecimiento de salud. £l paciente sale de alta el mismo dia de
la intervencion,

Cirugla ambulatoria con recuperacion extendida

Prestacidn de salud médico quirirgica de una o mas especialidades y/o subespecialidades
médicas que se brinda a un paciente en una UPSS Centro Quirlrgico, para cuya
recuperacion y permanencia postoperatoria requiere pernoctar en el establecimiento de
salud. Se extiende como méaximo hasta 24 horas.

Cirugla de corta estancia

Prestacidn de salud médico quirlrgica de una o més especialidadas y/o subespecialidades
médicas que se brinda a un paciente en una UPSS Cenfro Quirtrgico, para cuya

—% pi. N
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recuperacién y permanencia postoperatoria requiere estar internado en el establecimiento
da salud mas de 24 horas v hasta un maximon de 72 horas.

Establecimiento de salud

Establecimiento que realiza, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencién de salud
con fines de prevencion, promocion, diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a
mantener ¢ restablecer el estado de salud de las personas.

Establecimiento de salud de Cirugia Ambulatoria

“stablecimiento de salud-en donde: se-realizan-intervenciones: quirdrgicas:dé-una: o: mas -
especialidades y/o subespecialidades médicas, en ia modalidad de cirugia ambuiatoria,

para lo cual cuenta con la UPSS Centro Quirdrgico y servicios médicos de apoyo propios,

tercerizados © por convenio. En estos establecimientos se pueden ademas, realizar

procedimientos de diagnéstico vy fratamiento médico quirdrgico de forma ambulatoria.

En estos establecimientos el periodo de recuperacién de la cirugia ambulatoria puede
extenderse hasta 24 horas, de acusrdo a Iz necesidad del paciente, en cuyo caso se
denomina cirugia ambulatoria con recuperacion extendida

Establecimiento de salud de Cirugia Ambulatoria y Cirugfa de Corta Estancia

Establecimiento de salud en donde se realizan intervenciones quirirgicas de una o mas
especialidades y/o subespecialidades médicas, en las modalidades de cirugia ambulatoria,
cirugla ambulatoria con recuperacidn extendida y cirugia de corta estancia, para lo cual
cuenta con la UPSS Centro Quirlirgico y UPSS Hospitalizacion, asi como servicios
madicos de apoyo propios, tercerizados o por convenio. En estos establecimientos se
pueden ademas, realizar procedimientos de diagndstice y tratamiento médico quirurgico.

5.2, Los establecimientos de salud de atencidn genera! y aquellos que no son especializados
en Cirugla Ambulatoria yfo Cirugia de Corta Estancia, y gue realicen intervenciones quirtirgicas
bajo la modalidad de cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta estancia deben cumplir, en lo que
corresponda, con lo regulado en la presente norma técnica de satud.

5.3. Los establecimientos de salud que se especializan de manera exclusiva en Cirugia
Ambulatoria o Cirugla de Corta Estancia se categorizan como H-E, para lo cual deberan cumplir
con los criterios dispuestos para dicha categoria en la NTS Categorias de Establecimientos del
Sector Salud vigente.

5.4. Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la
modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia deben contar con los
siguientes instrumentos de gestion;

s Manual de organizacién y funciones (MOF),

» Manual de procedimientos (MAPROQ).

¢ Manual de bioseguridad.

» (Guias de Practica Clinica para el manejo anestesiolégico,

» Guias de procedimientos asistenciales mds frecuentes en CA y/o CE.
s Registro de intervenciones quirirgicas {Libro de Reporte Operatorio}.
« Registro de complicaciones y mortalidad,

+ Registro de indicadores de produccién y de calidad.

* Registro de mantenimiento preventivo y corrective de equipos.

s Planes de contingencia.

+ Plan de mejoramiento contindo de la calidad.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

e lLos establecimientos de salud de atencion especializada en intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia Ambulatoria con
recuperacion extendida, categoria II-E, deberan contar como minimo con la UPSS Centro
Quirtrgico y un Area para Observacion de Postoperados, asi como los servicios médicos de
apoyo necesarios para brindar atencién con seguridad y calidad.

> iost ssiablecimientosiades salud: dezratencion:--especializada~. en, - intervenciones...y, /.

procegimientos en la modalidad de Cirugla de Corta Estancia, categoria I1-E, deberan contar
como minimo con la UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Hospitalizacién, asi como los servicios
medicos de apoyo necesarios para brindar atencidn con seguridad y calidad. Asimismo, si
dichos establecimientos realizan operacion cesarea deberan contar con recurscs humanos,
de infraestructura y equipamiento necesarios para la atencién del recien nacide sano o con
complicaciones.

* | os establecimientos de salud de atencién general -del segundo y tercer nivel de atencion
para realizar intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o
Cirugia de Corta Estancia, deberan contar en lo posible con la UPSS Centro Quirdrgico
exclusiva para este tipo de intervenciones y procedimientos, o en su defecto disponer de
una o mas Salas de Operaciones exclusivas en la UPSS Centro Quirtrgico del
establecimiento de salud.

6.2. DF LA GESTION CLINICA

62.1. La Gestidn de los eslablecimientos de salud que realizan intervenciones y
procedimientios en la modalidad de Cirugia Ambulatoria yo Cirugia de Coria
Estancia, estd a cargo del Director Médico o responsable segun corresponda, a
través del desarrollo de los siguientes procesos:

« Planificacién, disefia el funcionamiento y elabora el Plan Operativo para su
incorporacion en el Plan Operativo Institucional, en aguellos donde corresponda.

+« Qrganizacién, prepara y ordena el funcicnamiento del servicio, cuidando el
cumplimiento de la normatividad vigente, por el personal, tanto del area
asistencial como administrativa, a través de los documentos de gestidn propios
de cada institucién,

+ Direccién, conduce el funcionamienio. del establecimiento de salud segun lo
planificado y organizado, y asume liderazgo para consecucidn de sus objetivos.

+« Control, el gestor disefia e implementa la supervisidn, evaluacidon y monitorec
necesarios, con participacién del personal del servicio; aclividades orientadas a
la mejora en la calidad de alencidn a través de acciones como Auditoria de
Historia Clinica, Evaluacién de Indicadores y Estudios de Satisfaccién de
Usuarios, entre otros.

6.2.2. En la Gestion de los establecimientos de salud que realizan intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia, se evaluara dichas actividades con los siguientes INDICADORES:

a} Indicador de procesos

<
@3
TS e Adhesién a Manual de Procedimientos.
=3
V50 Porcentaje de casos manejados de acuerdo a Manual de Procedimientos
\%z- de Cirugfa Ambulatoria yfo Cirugia de Corta Estancia Institucional.
&,

.- &

Estandar. » = 85%
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b} Indicadores de Calidad:
¢ Mortalidad,

Porcentaje de pacientes que fallecen hasta 30 dias después de ia
Intervencién Quirurgica.

Estandar; 0%

+ Complicaciones Mayores.

presentados en el tiempo de permanancia en fa institucién. Ej. infarto de
mioccardio, deficiencias del sistema nervioso ceniral, embolia pulmonar,
falla respiratoria ete.

Estandar: < = 0.08%
s Infecciones Intra-hospitalarias.

Infecciones manifestadas en el paciente operado hasta 30 dias después
de lz intervencidn quirGrgica,

Estandar: < = 0.8%
e Satisfaccién del Paciente.

Porcentaje de pacientes que refieren estar satisfechos con la atencién en
el establecimiento.

Estandar. » = 85%

¢} Indicadores de Eficiencia:

* Re-ingresos a Sala de Operaciones por complicaciones.

Porcentaje de pacientes que después de la operacién tienen que ser re-
intervenidos quirdrgicamente antes de ser dados de alta o transferidos de
la institucion,

Estandar: < = 0.3%
* Relorno:

Porcentaje de pacientes que después de ser dados de alta regresan a la
institucion o a otro hospital para evaluacién, tratamiento o internamientd,
no programados previamente, hasta 28 dias después del alta,

Estandar <= 2%

s Re-ingreso:

Porcentale de pacientes que son hospitalizados luego de haber retornado
a la institucidn u ofro hospital para ser evaluados o tratados por
complicaciones, hasta 28 dias después del alta.

Estandar <= 0.5%

= Transferencias de Pacientes a Institucién de Mayor Complejidad.

Porcentaje de pacientes que después de la intervencién y antes de salir
de alta son transferidos por complicaciones ¢ por necesidad de estancia
prolongada.

Estandar: <= 0.4%

Ca ‘
&
A’\A

fppasid
%r . 0

3

Zorcentajer de  eventosigraves: refacionados! ~consrlan operacion oy ur Lee e L
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6.3. DE LAS INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

6.4.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Los establecimientos de salud gue realizan intervenciones y procedimientos en la
modalidad de Cirugia Ambulatoria yfo Cirugia de Corta Estancia brindan atenciones
de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas, con anestesia local,
sedacion, anestesia regicnal, general o combinada aplicada por médico
anestesidlogo.

Asimismo, realizan procedimientos diagnésticos y terapéuticos en pacientes de
forma ambulatoria o que necesitan de vigilancia medica y cuyo periodo de

internamiento-es’ cortox(como-por-gjemplo- procedimientos :endoscdpicos. con-o- sing:~
extirpacion de tumares, administracion de quimidterapicos, entre otros). Ver listados® -

referenciales en Anexo N° 01 y Anexo N° 02,

Las intervenciones quirdrgicas en las modalidades de cirugia ambulatoria y/o cirugia
de corta estancia se realizan en pacientes con evaluacion ASA |y Il. Los pacientss
con ASA HI, pueden ser intervenidos dependiendo de 1a evaluacion pre anestésica y
de la complejidad del procedimiento o intervencién guirdrgica a realizar,

DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE

841,

8.4,2.

- 6.4.3.

§.4.4,

DE LA SELECCION DE PACIENTES

El especialista cirujano o médico tratante es el respansable de evaluar la pertinencia
de la indicacién guirdrgica o procedimiento medico guirtirgico, complejidad de la
intervencién, tiempo de internamiento, debiendo ademas solicitar los examenes
preoperatorios y la evaluacién prequirdrgica correspondientes.

EVALUACION PRE ANESTESICA

E! médico anestesidlogo realiza la evaluacion de factores de riesgo.
Necesariamente debera reaiizar una evaluacién pre-anestésica y definir el ASA,
pudigndo ser hecha en forma ambulatoria en consulta externa o un ambiente
apropiade dentro del establecimiente de salud antes de la operacidn, pudiendo
suspender la intervencién discrecionalmente, de acuerdo a Guias de Practica
Clinica aprobado por la Institucion,

INFORMACION GENERAL AL PACIENTE

El paciente debe estar debidamente informado por el cirujano o médico tratante, de
la indicacion quirargica, del procedimiento y posibles complicaciones y secuelas
mas frecuentes que se podrian presentar. Asimismo, debe saber sobre la evolucion
habitual desde gue ingresa hasta el alta definitiva y se le debe absolver cualquier
pregunta relacionada con su enfermedad y tratamiento. ‘

Asimismo, el anestesitlogo informara al paciente la técnica anestesiclogica a
emplear y los riesgos potenciales derlvados de la misma, asi como el mangjo del
dolor postoperatorio.

El paciente debera firmar con el cirujano especialista o médico tratante el
Consentimiento Informado. De igual manera, debera firmar el consentimiento
informado con el médico anestesidlogo, a excepcion de los casos en que se
requiera de anestesia tocal exclusiva,

INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO MEDICO

Las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos médicos quirdrgicos que se
efectien en las modalidades de cirugfa ambulatoria, cirugia ambulatoria con
recuperacién extendida y cirugia de corta estancia, deben realizarse en una UPSS
Centro Quirdrgico en el que la sala de operaciones se encuentre compietamente
equipada de acuerdo al tipo v la complejidad del procedimiento.

-

e



http:MINSAlDGSP�V.01

) PROYECTO DENTSN® MINSADGSP-V.01:
NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN CIRUGIA AMBULATORIA YIO
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

5.4.5 RECUPERACION

Todos los pacientes post operados deberan pasar a Sala de Recuperacién y/o Sala
de Readaptacién al Medio, dependiendo del tipo de la anestesia utilizada, fa
compilejidad de la intervencion y la respuesta del paciente & ambos procedimientos,
a fin de llevar a cabo el restablecimiento total de fas funciones vitales y la total
conexidn del paciente con su entorno. El médico anestesidlogo dara el aita de la

Sala de Recuperacién, previa evaluacion postanestésica.

£n los casos que se ha usado exclusivamente anestesia local o anestesia topica, el
pacieénte - puede s sers dado: de~ alta;s sing-requerirse.’ mayor permanencias<eny> oo . ..
Recuperacion, bajo responsabilidad del cirujano tratante.

5.4.6. ALTA

lL.os pacientes para ser dados de alta deberan contar previamente con la evaluacion
del cirujano o anestesidlogo, de acuerdo al Manual de Procedimientos aprobado por
ta institucion.

Para el caso de alla es indispensable que el paciente esté acompanfade por un
adulto responsable, autorizado para tal fin por el paciente o por el familiar directo’en
caso de pacientes dependientes {menores de edad, adulto mayor y discapacitados).

6.4.7. SEGUIMIENTO POST QUIRURGICO

El paciente lleva consigo las insirucciones post-gquirtirgicas dentro de las que
deberan estar los nimeros de teléfono necesarios (de la institucion y del médico
tratante} para casos de consulta o de emergencia,

El paciente debe ser instruido para que en caso de emergencia acuda a un Servicio
de Emergencia, de la institucion u otra, mientras se contacta al médico tratante.

Asimismo, la instfucion deberd contar como minimo con el nimerg telefdnico
actualizado del paciente.

6.5. DE LA BIOSEGURIDAD

Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia deberan observar lo siguiente;

» Precaucion Universal

Todos los pacientes y sus fluidos corporales, deberdn ser considerados c¢omo
potencialmente infectantes y se debe tomar precauciones necesarias para prevenir la
ocurrencia de infecciones asociadas a la atencion.

« Lavado de manos

Forma eficaz de prevenir la ¢contaminacion cruzada enire pacientes, personal asistencial y
visitantes. La ejecucién adecuada de ésie procedimients reduce la flora normal y remueve la
flora transitoria con o cual se disminuye la diseminacién de microorganismos infecciosos.
Para este efecto, los establecimientos de salud deberan contar con un Protocolo de lavado
de manos clinico y quirirgico.

Uso de barreras de proteccion
Mediante el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales.

= Manejo y eliminacion de residuos

Los desechos generados en los establecimientos de salud durante la prestacion de servicios
asistenciales, incluyendo los generados en los laboratorios, deben ser clasificados como
material biccontaminado, y comunes, debiendo ser colocades en bolsa roja en el caso de
material biocontaminado, y bolsa negra para el material comin, de acuerdo a tos
procedimientos establecidos en la normatividad vigente.
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Asimismo, se realizard el manejo en exposicién accidental a material contaminado y en caso
de accidente con instrumenin punzo cortante rnue estuvn en contacto con sangre. fluidos o
secreciones de pacientes o exposicion de las mucosas a éstos, de acuerdo a normativa
vigente.

§.6. DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

e Los establecimienios de salud que realizan intervenciones y procedimientos de Cirugia
T Ambulatoria- y/o. Cirugia de Corla.Estancia. deberan- implemeniar 2l uso de-lavkistarde-»» -
Verificacion de la Seguridad-de-la- Ciruglar-detacuerdo a la normatividad. vigente: aprpba{é,é}m,
por el Ministeric de Salud.

-

6.7. DE LOS RECURSOS HUMANOS

e [a dolacitn de recurses humanos, asi como las responsabilidades en Ja atencion en los
establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la modalidad de
Cirugia Ambulatoriz y/o Cirugia de Corta Estancia, estaran de acuerdo a las necesidades de
la demanda vy la capacidad resolutiva del establecimiento.

s Et equipo de recursos humanos de los establecimientos de salud que realizan
intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de
Corta Estancia, debera estar conformado como minimo por

a. Médicos de una o mas especialidades y/o subespecialidades médico quirirgicas,
colegiados y con ragistro de especialista.

b. Médico anestesidloge, colegiado y con registro de especialista.
c. Enfermera asistencial, colegiada.
d. Técnico de enfermeria con cettificacion de Instituto Superior.
= Adicionalmente, contaran con:
a. Personal administrativo {secretaria o digitador).
b. Personal de mantenimiento y de limpieza.

» E! personal que labora en los establecimientos de salud que realizan intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugla de Corta Estancia debe
cumplir con las normas técnicas de Bioseguridad y Salud Ocupacional de acuerdo a
normativa vigente.

6.8. DE LA INFRAESTRUCTURA
6.8.1. AMBIENTES / AREAS

1. ADMINISTRATIVO
» Recepcion y Admision
« Archivo de Historias Clinicas
s Vestuario y S5, HH. personal
» 5SS, HH. pacientes
2. CONSULTA EXTERNA
+ Sala de espera
+ Consultorio médico / anestesiolégico
» S8 HH, para personal
* 88. HH. para pacientes
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3. CENTRO QUIRURGICO (")

o Sala de operaciones

« Sala de recuperacién

o Sala de readaptacion al medio (**)

e Ambiente pre-operatorio (**)

o Central de enfermeria

o Area de ropa sucia, biocontaminados

» Almacen de-equipcs,-medicamentos e.insumos.| . .
4.-HOSPITALIZACION./;/AREA-DE - o

OBSERVACION DE POST-OPERADOS

5. CENTRAL DE ESTERILIZACION

6. AREA DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

("} De acuerdo a la NT de los Servicios de Anestesiologia
{**} Opcional

En el consultorio médico ademas de la consulta externa, se realiza la evaluacidn
anestésica pre - operatoria.

El ambiente preoperatorio servird para que el paciente el dia de la intervencion
pueda cambiarse de ropa, debe tener acceso a sanitarios,

La Sala de Recuperacion para la reanimacion o primera fase de recuperacion en
caso sea necesario debera contar con equipos para monitoreo y soporte para el
paciente. Este ambiente puede ser utilizado también para la segunda fase de
recuperacion o readaptacion al medio o para pernoctar en el caso de Cirugia
Ambulatoria con recuperacién extendida.

6.8.2. CENTRO QUIRURGICO

Ubicacion: de preferencia en una zoha tranquila, de trafico controlado e ingreso
restringido.

Sectorizacion: Segun el nivel de complejidad debera contar con sectorizacion
definida.

a) Zona Restringida

Es un area restringida, conexa a la Sala de Operamones en eIIa el personal
procede el cambio de indumentaria y lavado de manos. .

by Zona Semi Restringida

Area por donde transitan las camillas de los pacientes a cargo del personal de
enfermerfa

¢} Zona No Restringida

Area por donde circulan libremente pacientes y personas en condiciones
normales.

Sala de Qperaciones: Organizada para la realizacibn de procedimientos
anestesioldgicos e intervenciones quirtrgicas. Para su funcionamiento requiere
de:

- Recursos humanos: Médico especialista en Anestesiclogia, Licenciada(o) en
Enfermeria y personal técnico de Enfermeria. Asimismo, participan médicos
de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas.

- Infraestructura: Area especifica destinada para la realizacion de las
intervenciones quirdrgicas segun normatividad vigente.
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Equipamiento: Cuenta con mobiliaric, equipos biomédicos e insumos
necasaring para fa atencion de acoerdn 3 normatividad vigante,

Crganizacién de la atencién: Garantiza la disponibilidad de sala de
operaciones para las intervenciones quirtirgicas electivas de acuerdo a una
programacién. Asimismo, el establecimiento de salud garantiza la
disponibilidad de servicios médicos de apoyo al diagnéstico y tratamiento. El
profesional responsable de esta UPSS administra {os turnos operatorios
diariamente durante el horarioc de atencidn de esta UPSS en los que

participan médicos.de las.especialidades y/o subespecialidades médicas. .« . - .-

6.9. DEL EQUIPAMIENTO MINIMO

a} Consultorio médico / anestesiolégico
« Silla/silién

» Sila de ruedas

« Cama / camilla rodable,

» Estetoscopio, esfigmomandmetro

b} Ambiente pre-operatorio

» Silla { silién

« Silla de ruedas

» Cama/camilla rodable,

« Estetoscopio, esfigmomanometro

« Sistema de comunicacion interno y/o externo.

¢} Sala de QOperaciones

Mesa de operaciones estandar (mecanica y/o sléctrica)
Mesa metalica rodable tipo Mayo.

Mesa angulada de Sala de Operaciones.

Lampara cialitica estandar de techo o rodable.

Unidad de Anestesia con monitoreo basico (monitor multipardmetro y
capnégrafo). - ' ’ .

Electrobisturl o unidad de coagulacion v corte, mono/bipolar,

Sets de instrumental de acuerdo a especialidad y/o subespecialidad médica
Desfibrilador con monitor,

Aspirador empoetrade y/o eléctrico rodable,

COxigenc empotrado yfo balén portétil

Oximetro de pulso,

Mobiliario basico de quirdfanc

Laringoscopio adulto - nifios,

Coche para intubacién dificil,

Coche de paro eqguipado.

Estetoscopico adulto-pediatrico.
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Tensidmetro,

Instrumental quirargico basice sequn la especialidad.

d} Sala de Recuperacién

Cama camilla multipropdsito con baranda.
Monitor de signos vitales multiparametros
Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.
Oxigenoaembbtrado.yfo;ba*Ién;portatil::-; .
Tensiémelro y estetoscopio.

Ventilador manual ¢ Ambu adulto pediatrico.

Sistema de comunicacion.

e) Sala de Hospitalizacion

.

Cama clinica rodable para adultos con baranda.
Porta suero metalico rodable,

Biombo metalico de dos cuerpos-

Camilla de transporte.

Mesa de noche.

Mesa rodable para alimentacién del paciente,
Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.
Oxigeno empotrade ylo cilindro con accesorios
Tensidémetro y estetoscoplo.

Coche para Historias Clinicas.

Mesa rodable para curaciones

Sistema de comunicacion.

f) Central de esterilizacién {propio o tercerizado)

De acuerde a normatividad vigente.

6.10. DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

»

6.10.1. GARANTIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

Los establecimientos de sailud que realizan intervenciones y procedimientos en
la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o de Cirugia de Corta Estancia deben
garantizar la disponibilidad de una Unidad de Cuidadoes Intensivos en el propio
establecimiento o en ofro de mayor compiejidad mediante tercerizacién o
convenio, para los pacientes post aperados cuya situacion de salud lo requiera.

Asimismo, los establecimientos de salud que realizan intervenciones vy
procedimientos en la modalidad de Cirugfa Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia deben estar preparados para resolver en forma inicial cualquier caso
de emergencia qgue se presente en el pre, intra o post-operatorio.

5.10.2. GARANTIA DE BANCO DE SANGRE

Por 1a eventualidad de la necesidad de sangre durante el intra o post-
operatorio, los establecimientos de salud que realizan intervenciones vy

1
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procedimientos en la modalidad de Cirugfa Ambulatoria, Ambulatoria con
recuperacion extendida vio Cirugia de Corta Estancia deben contar con un
Banco de Sangre, propio, tercerizado o por convenio,

» Las unidades de sangre oeberan ser transportadas vy aplicadas para el usc en
los establecimientos de salud de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia segun las normas de seguridad que dispone el PRONAHEBAS para
SU UsO.

6.10.3. GARANTIA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

:+» Los eslablecimientos de salud’que-realizan:intervenciones-y. procedim iernt'os-_e‘nil

é; la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia deberan
i’» contar con una ambulancia tipo 1 & ll, propio, fercerizado o por convenio con
una empresa de ambulancias para el traslado de pacientes que lo requieran.
Segun las condiciones del paciente, deberan contar con persona! profesional

médico y de enfermeria, durante el traslado. .

6.11. DE LA REFERENCIA YCONTRARREFERENCIA

8.11.1. En el caso de pacientes que presenten complicaciones estos deberan ser
referidos a un establecimientoc de salud de mayor capacidad resolutiva,
cumpliendo con las disposiciones contenidas en la NTS del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud vigente.

8.11.2. La Oficina/Unidad de Referencia o la que haga sus veces en ¢l establecimiento de
salud de origen serd la responsable de coordinar con ia contraparte del
establecimiento de salud de destino, asi como del fransporte de pacientes en
condiciones de seguridad,

6.11.3. El establecimiento de salud de destine, realizara la contrarreferencia, suscrita por
el profesional 0 responsable de la atencién, la que serd entregada ai
establecimiento de salud de origen.

7. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud, y de la Direccién de Servicios de Salud, se encargard de la difusion de la presente
Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de la asistencia técnica y evaluacitn
de su implemantacién.

7.2. NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o guien haga sus veces en el nivel
regional son las responsables de la difusién, asistencia técnica, implementacién y supervisién
de la presente Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud piblicos, privados ¢
mixtos de su jurisdiccion.

7.3. NIVEL LOCAL;

La implementacion de la presente Norma Técnica de Salud es responsabilidad de las
autoridades de los establecimienios de salud publicos y privados del sector salud.

12
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8. ANEXOS

Anexo W° 01 Listado Referencial de intervenciones y p:uue(ﬁﬁ'ﬂ&ﬂmb de Cirugia
Ambulateria y Cirugia Ambulatoria con recuperacion extendida

Anexo N° 02: Listado Referencial de intervenciones y procedimientos de Cirugia de Corta
Estancla
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ANEXO N° 01 ]

LISTADO REFEREMCIAL DE INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA

AMBULATORIA Y CIRUGIA AMBULATORIA CON RECUPERACION EXTENDIDA
« Extirpacion de lumores de piel v partes blandas
Hernioplastias
Cirugia de eventraciones
Clrugia anal y perianal {fistulas, fisura, hemorroides)
Cirugia de Enfermedad Pilonidal ‘ ]
Ciflgia de prolapsorectal: - ST S
Biopsid, pofipectomia de recto
Colecistéttomia
Apendicentomia
Colostomia y cierre de colostomia
Gastrostomia
Cirugia de hernia hiatal ,

L Cirugia de Obesidad; Manga, Banda Gastrica
PROCEDIMIENTOS Procedimientos Endoscépicos: Endoscopia Digestiva
GASTROENTEROLOGICOS Alta y Colonoscopia { Incluye Biopsias v Escisiones)
Cirugia de Ginecomastia
Tumorectomia
Cuadranteciomia
Mastectomia (Incluye radical})

Diseccidn axitar

Fistula arterio-venosa

Varicetomia {Incluye Laser)

Safenectomia

Colocacion de catéleres arteriales y venosos

Toracoscopias

Simpatectomnia

Ventana pericardica

Mediastinoscopla

Cura quirrgica de Hallux Valgus

Cura quirdrgica de Tinel del Carpo

Cura quir@rgica de dedo en gatillo

Tenorrafias

Osteosintesis

Cirugia de mano y ple

Extirpacion de tumares 6seos y de partes blandas

Colocacién de injerfos 0se0s

Reducciones de fracturas

Plastias de articulaciones y ligamentos

Artroscopias y Cirugia Artroscdpica de rodilla, tobillo y

hombro

+ Colocacidn y relire de profesis articulares {rodilla y
hombro}

» Transposicion de Nervio Ulnar en el Code

Liberacion de Contractura de Dupuylren

Lamineclomia

Cura Quirlirgica de hemia de disco

Laparoscopia diagndstica

Histeroscopia y procedimientos histeroscopicos

Conolip

Colporrafia anterior y posterior

-

CIRUGIA GENERAL

« % ® # & ¢ & ® & 9

CIRUGIA DE MAMA

CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA TORAX

*® & » 8 i & &

CIRUGiA:
TRAUMATOLOGICA

NEUROCIRUGIA

CIRUGIA GINECOLOGICA

. & & 5 8 »

14
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Ligadura de trompas
Recanralizacion de trompas

Legrade, ablacion endometrial

Cirugfa de dtero y anexos (incluye histerectomia vaginal

y laparoscopica)

Cirugia de prolapso e incontinencia
Dilatacidn y Curelaje (Diagnostico)
Tralamiento QuirGrgico de Endometriosis

CIRUGIA UROLOGICA

* % & 0o B B @

Cirugia de &stocele. varicocele, hidroceles prolapso,. .7

incontinencia - i
Postectomia T
Cistoscopia y biopsias :

Cirugia testicular {Incluye orquiectomia)
Litrotripcia

Prostatectomia RTU

Cirugfa de vejiga RTU

Extraccidn de célculos uretrales
Biopsia randomizada de vejiga

CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

Biopsias y exlirpacion de tumores de paries blandas e
injertos

Diseccion de cuello

Quistes branquiales y Tirogloso

Exfirpacién de tumores 8se0s

Osteosintesis y reliro de material de ostecsintesis
Palatoplastias

Cirugia de tiroides y paratiroides

Tratamiento Quinirgico de fractura de huesos faciales

"~ CIRUGIA PLASTICA

P & 4 & 4 & 4 & » BT ie 2 4 & &2 » B

Blefaroplastia

Rinoplastia

Septoplastia

injertes

implante de protesis de mamas v reduccidn mamaria
Dermolipectomia

Liposuccion

Lipoescultura

Ritidoplastias

Lifting Facial

CIRUGIA OTORRINO-
LARINGOLOGICA

Amigdalectomia
Adenoidectomia
Septoplastia

Cirugia endoscopica nasal
Cirugia de dvula
Timpanoplastia
Miringotomia

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

Pterigion

Catarata

Estrabismo

Procedimientos de camara anterior

Tratamiento quirdrgico de desprendimiento de retina
Tratamiente Quirtrgice de Glaucoma

CIRUGIA ODONTOLOGICA

®« & % |8 & & & B S |E & » > 2 » &

Curaciones
Extirpaciones Molares y de otras piezas dentales
Implantes

15
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ANEXO N° 02

LISTADO REFERENCIAL DE INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE
C}RUG?A DE CORTA ESTANCIA

CIRUGIA UROLOGICA . | * Pieloplastias y .CE?UQI‘E Rgnai {aif‘z{:iaye Nefreciom;ﬁa} - ]
} ) - i< ProstatectomiaTransvesical., < S
CIRUGIA GINECOLOGICA | * Hfsie?reczomza Abdominal .
i » (esdrea &
CIRUGIA TORAX « Biopsia y Reseccion Parcial de Pulmén
CIRUGIA . ‘ e
TRAUMATOLOGICA = Colocacion y retiro de protesis articulares (cadera) ‘.
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