MINISTERIO DE SALUD No..Z..B.Q.:..?.‘.?.‘,?l?.’.’I" SA

Visto el Expediente N° 13-034310-001, que contiene la Nota Informativa N° 379-
2013-DGSP/MINSA vy el Informe N° 054-2013-DSS-DGSP/MINSA, de la Direccion General
de Salud de las Personas;

CONSIDERANDOQ:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condici6n indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por |o que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud estabiece que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcién hasta su muerte natural;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA se aprob6 el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, que tiene como objeto
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud v servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar |la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, la Novena Disposicion Complementaria del Reglamento antes mencionado
dispone que por Resolucion del Ministerio de Salud, se expediran las normas sanitarias
aplicables a cada uno de los establecimientcs de salud y servicios médicos de apoyo
mencionados en dicho Reglamento, respectivamente, y, las que sean necesarias para su
aplicacion;




s

Que, conforme a lo previsto en el numeral b) de! articulo 41° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-
2005-SA y sus modificatorias, la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud es el drgano técnico normativo en los procesos relacionados a la atencion
integral, servicios de salud, calidad, gestidn sanitaria y actividades de salud mental,
estando a cargo de establecer las normas, supervision y evaluacién de la atencién de la
salud de las personas en las diferentes etapas de vida, asi como la categorizacion,
acreditacién y funcionamiento de los servicios de salud y [a gestién sanitaria en el Sector
Sajud; : : - :

Que, en ese sentido, la Direccién General de Salud de las Personas ha elaborado
la Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, que tiene como finalidad contribuir a mejorar la
calidad de atencién que brindan los establecimientos de salud pablicos y privados del
Sector Salud, que realizan cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta estanciz;

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

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Salud de ias
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N*404 -MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulateria y/o Cirugia de Corta
Estancia”, que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de |as Personas, la difusion
y evaluacién de lo dispuesto en la citada Norma Téchica de Salud.

Articulo 3°- Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces s nivel regional son
responsables de la implementacién, monitoreo y supervisién de la Norma Técnica de
Salud aprobada, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicaciéon de la
presente Resolucion Ministerial en el Portal institucional del Ministerioc de Salud, en la
direccion: hitp:/mwww.minsa.gob.peftransparencia/dge normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese.

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud
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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 Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de
Corta Estancia.

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 y
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulateria y/o Cirugia de Corta Estancia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los criterios minimos referidos a los aspectos de gestién, organizacion vy
prestacion en los establecimientos de salud que realizan intervenciones vy
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/c Cirugia de Corta Estancia.

o Regular los requerimientos minimos de recursos humanos, infraestructura y
equipamiento, para brindar atencion de calidad en los establecimientos de salud que
realizan intervenciones y procedimientos en ia modalidad de Cirugia 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 {a modalidad de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién en los establecimientos de salud
publicos y privados del Sector Salud a nivel nacional, que se encuentran categorizados en el
segundc o tercer nivel de atencidén y gue realizan iniervenciones y procedimientos en la
\oﬂg S”i(/\\\\ meodalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

SIVY,
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A

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

e 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.

» Resolucion Ministerial N° 482-96-SA/DM, que aprueba las "Normas Teécnicas para
Proyectos de Arqu1tectura Hospltalarla
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+ Resolucion Ministerial N° 065-2001-SA-DM, que aprueba las “Guias Técnicas para
Proyectos de Arguitectura y Equipamiento de las Unidades de Centro Quirtirgico y
Cirugia Ambulatoria”.

+ Resolucidon Ministerial N°® 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.

s Resolucidbn Ministerial N° 588-2005/MINSA, gue aprueba el “Listado de Equipos
Biomédicos Béasicos para establecimientos de Salud”.

e 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™.

¢ Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, gque aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia™

+ Resolucién Ministerial N* 022-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
089-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Anestesioclogica”.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®.

e Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud™.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
ASA

Criterios de clasificacién de riesgo anestesiologico en relacién al estado de salud del
paciente, definidos por la American Society of Anesthesiology. Estas son:

s ASA | Paciente sin ninguna alteracion organica, bioguimica o psiquiétrica, diferente del
proceso localizado que es subsidiario de cirugia.

ASA lI. Paciente gue sufre alguna alteracién leve o moderada sistémica, que no
produce incapacidad o limitacién funcional (diabetes ligera, hipertension sistémica leve
o moderada, otros).

ASA lll: Paciente que sufre una alteracién o enfermedad severa de cualquier causa,
gue produce limitacién funcional definida, en determinado grado, (diabetes severa con
repercusién vascular, insuficiencia respiratoria en grado moderado o severo, otros).

s ASA IV: Paciente que sufre un desorden sistémico gue pone en peligro su vida y que
no es corregible mediante 1a intervencion (enfermedades organica cardiaca con signos
de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal avanzada, insuficiencia hepética o
respiratoria, otros).

« ASA V. Paciente moribundo con pocas expectativas de supervivencia, aun realizando
el procedimiento quirargico. Improbable que sobreviva 24 horas con o sin intervencién.

Cirugia ambulatoria

Prestacion de salud médico quirirgica de una o mas especialidades y/o subespecialidades
meédicas que se brinda a un paciente en una Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) Centro Quirurgico, para cuya recuperacion y permanencia postoperatoria no
reguiere pernoctar en el establecimiento de salud. E! paciente sale de alta el mismo dia de
la intervencion.

Cirugia ambulatoria con recuperacién extendida

Prestacion de salud médico quirdrgica de una 0 mas especialidades y/o subespecialidades
médicas que se brinda a un paciente en una UPSS Centro Quirargico, para cuya
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recuperacion y permanencia postoperatoria-requiere pernoctar en-el-establecimiento de—
salud. Se extiende como maximo hasta 24 horas.

Cirugia de corta estancia

Prestacion de salud médico quirtrgica de una o mas especialidades y/o subespecialidades
médicas que se brinda a un paciente en una UPSS Centro QuirGrgico, para cuya
recuperacion y permanencia postoperatoria requiere estar internado en el establecimiento
de salud mas de 24 horas, y hasta un maximo de 72 horas.

Establecimiento de salud

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

Establecimiento de salud de Cirugia Ambulatoria

Establecimiento de salud en donde se realizan intervenciones quirtirgicas de una 0 mas
especialidades y/o subespecialidades médicas, en la modalidad de cirugia ambulatoria, en
la que el paciente sale de alta el mismo dia de la intervencion y para lo cual cuenta con la
UPSS Centro Quirdrgico y servicios médicos de apoyo propios, tercerizados o por
convenio. En estos establecimientos se pueden ademas, realizar procedimientos de
diagndstico y tratamiento médico quirtirgico de forma ambulatoria.

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

Establecimiento de salud de Cirugia Ambulatoria y Cirugia de Corta Estancia

Establecimiento de salud en donde se realizan intervenciones quirdrgicas de una o mas
especialidades y/o subespecialidades médicas, en las modalidades de cirugia ambulatoria,
cirugia ambulatoria con recuperacion extendida y cirugia de corta estancia, para lo cual
cuenta con la UPSS Centro Quirtirgico v UPSS Hospitalizacidn, asi como servicios
médicos de apoyo propios, tercerizados o por convenio. En estos establecimientos se
pueden ademas, realizar procedimientos de diagnoéstico y tratamiento médico quirargico.

B.2. Los establecimientos de salud de atencién general y aquellos que no son especializados
en Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, y que realicen intervenciones quirargicas
bajo la modalidad de cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta estancia deben cumplir, en o que
corresponda, con o regulado en la presente norma técnica de salud.

5.3. Los establecimientos de salud que se especializan de manera exclusiva en Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia se categorizan como II-E 6 IlI-E segln corresponda,
para lo cual deberan cumplir con los criterios dispuestos para dlcha categona en la NTS
Categorfas de Establecimientos del Sector Salud vigente.

5.4, Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la

¢ Manual de organizacion y funciones (MOF).

¢ Manual de procesos y procedimientos.

¢ Manual de bioseguridad.

e Guias de Practica Clinica para las patologias mas frecuentes en CA y/o CE

e Guias de procedimientos clinicos y quirdrgicos mas frecuentes en CA y/o CE, que
incluye el manejo anestesiolégico.

¢ Registro de intervenciones quwurglcas {Libro de Reporte Operatono)

. Reglstro de comphcac:iones y mortalidad.
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» Registro de indicadores de produccién y de calidad.

s Regisiro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.
s Planes de contingencia.

+ Plan de mejoramiento continlio de la calidad.

5.5. Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la
modalidad de Cirugia Ambulatoria yfo Cirugia de Corta Estancia deben elaborar Guias de
Practica Clinica o Protocolos de Procedimientos Quirtrgicos de cada especialidad o
subespecialidad, los que deberan sefalar las intervenciones y procedimientos que se realizan
bajo dichas modalidades, asi como la evaluacién del riesgo quirtirgico, clasificacion ASA,
evaluacién pre-anestésica, entre otros.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

o Los establecimientos de salud de atencibn especializada en intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia Ambulatoria con
recuperacion extendida, categorfa II-E, deberan contar como minime con la UPSS Centro
Quirdrgico y un Area para Observacién de Post operados, asi como los servicios médicos
de apoye necesarios para brindar atencion con seguridad vy calidad.

e los establecimientos de salud de atenciébn especializada en intervenciones y
procedimientos en la modalidad de Cirugia de Corta Estancia, categoria |l-E, deberan contar
como minimo con la UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Hospitalizacién, asi como los servicios
médicos de apoyo necesarios para brindar atencién con seguridad y calidad. Asimismo, si
dichos establecimientos realizan operacion cesarea deberan contar con recursos humanos,
de infraestructura y equipamiento necesarios para la atencion del recién nacido sano o con
complicacicnes.

+ Los establecimientos de salud de atencion 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, deberdn contar en lo posible con la UPSS Centro Quirargico
exclusiva para este tipo de intervenciones y procedimientos, o en su defecto disponer de
una 0 mas Salas de Operaciones exclusivas en la UPSS Centro Quirtrgico del
establecimiento de salud.

6.2. DE LA GESTION CLINICA

6.2.1. La Gestibn de los establecimientos de salud que realizan intervenciones y
procedimientcs en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia, estéa a cargo del Director Médico o responsable segtn corresponda, a
través del desarrollo de los siguientes procesos:

» Planificacion, disefia el funcionamiento y elabora el Plan Operativo para su
incorporacién en el Plan Operativo Institucional, en aquellos donde corresponda.

» Organizacién, prepara y ordena el funcionamiento del servicio, cuidando el
cumplimiento de la normatividad vigente, por el personal, tanto del area
asistencial como administrativa, a través de los documentos de gestion propios
de cada institucion.

» Direccion, conduce el funcionamiento del establecimiento de salud segdn lo
planificado y organizado, y asume liderazgo para consecucién de sus objetivos.

e Control, el gestor disefia e implementa la supervision, evaluacion y monitoreo
necesarios, con participacion del personal del servicio; actividades crientadas a
la mejora en la calidad de atencién a través de acciones como Auditoria de
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Usuarios, entre otros.

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

e Adhesion a Guia de Procedimientos clinicos y quirtrgicos

Porcentaje de casos manejados de acuerdo a Guia de Procedimientos
clinicos y quirdrgicos en Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia Institucional.

Estandar: > = 85%
¢ Mortalidad.

Porcentaje de pacientes que fallecen hasta 30 dias después de la
intervencion Quirdrgica.

Estandar: 0.01%

» Complicaciones Mayores.

Porcentaje de eventos graves relacionados con la operacion y
presentados en el tiempo de permanencia en la institucion. Ej.. infarto de
miocardio, deficiencias del sistema nervioso central, embolia pulmonar,
falla respiratoria etc.

Estandar; <= 0.0B%
e [nfecciones Intra-hospitalarias.

Infecciones manifestadas en el paciente operado hasta 30 dias despueés
de la intervencion quirtrgica.

Estandar: < =0.9%
o Satisfaccion del Paciente.

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

Estandar: > = 85%
e Re-ingresos a Sala de Operaciones por complicaciones.

Porcentaje de pacientes que después de la operacion tienen gue ser re-
intervenidos quirlirgicamente antes de ser dados de alta o transferidos de
la institucion.

Estandar: <=0.3%

e Retorno:

Porcentaje de pacientes que después de ser dados de alta regresan a ia
institucion o a otro hospital para evaluacion, tratamiento o internamiento,
no programados previamente, hasta 28 dias después del alta.

Estandar <= 2%
e Re-ingreso :

Porcentaje de pacientes que son hospitalizados luego de haber retornado
a la institucion u otro hospital para ser evaluados o fratados por
complicaciones, hasta 28 dias después del alta.

Estandar <= 0.5% D

Historia Clinica, Evaluacion de iAdicadores y Estidios de  Satisfaccisn de 7 77
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e Transferencias de Pacientes a Institucién de Mayor Complejidad.

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

Estandar: <= 0.4%

6.3. DE LAS INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la
modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia brindan atenciones
de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas, con anestesia local,
sedacién, anestesia regional, general o combinada aplicada por médico
anestesiologo.

Asimismo, realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos en pacientes de
forma ambulatoria 0 que necesitan de vigilancia médica y cuyo periodo de
internamiento es corto (como por ejemplo procedimientos endoscopicos con o sin
extirpacion de tumores, administracion de quimioterapicos, 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 clasificacion de riesgo
anestesiologico ASA | y ASA Il Los pacientes con clasificaciéon de riesgo
anestesiologico ASA I, pueden ser intervenidos dependiendo de la evaluacién pre
anestésica y de la complejidad del procedimiento o intervencién quirdrgica a
realizar.

En el caso de intervenciones guirtrgicas en las modalidades de cirugia ambulatoria
y/o cirugla de corta estancia en pacientes pedialricos, se realizan tnicamente en
aquellos con clasificacién de riesgo anestesiolégico ASA 1y ASA .

Los listados referenciales de intervenciones y procedimientos de Cirugia
Ambulatoria, Cirugia Ambulatoria con Recuperacion Extendida y Cirugfa de Corta
Estancia que forman parte como Anexos de la presente Norma Técnica de Salud,
contienen patologias o procedimientos que sirven de referencia para ser
intervenidos o realizados en la modalidad de cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta
estancia.

Ofras intervenciones o procedimientos de igual o menor complejidad que no se
encuentran consignados en dichos listados pueden ser rezlizados en la modalidad
de cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta estancia por decision del médico tratante
o cirujano especialista o cirujano dentista especialista, segun corresponda.

Los establecimientos de salud gue realizan intervenciones y procedimientos en ia
modalidad de Cirugfa Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, deberan exhibir en
lugar visible al publico la cartera de servicios que ofertan de acuerdo a su capacidad
resolutiva o categoria y los recursos humanos que disponen.

6.4. DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE

6.4.1.

DE LA SELECCION DE PACIENTES

El especialista cirujano o médico tratante es el responsable de evaluar la pertinencia
de la indicacion quirtirgica o procedimiento médico guirtrgico, complejidad de la
intervencian, tiempo de internamiento, debiendo ademas solicitar los examenes
preoperatorios ¥ Ia evaluacion prequir(rgica correspondientes.
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“Asimisiiio, debera validar la identidad d&l paciente, el o 108 Humerss lefénicosy ™
direcciones actualizadas en concordancia con la filiacion, para una comunicacién
fluida y oportuna con los familiares.

En el caso de pacientes pediatricos en el campo de odontologia, el responsable de
evaluar la pertinencia de la indicacién quirdrgica o procedimiento, es el cirujano
dentista especialista.

6.4.2. EVALUACION PRE ANESTESICA

E!l médico anestesidlogo realiza la evaluacidn de factores de riesgo.
Necesariamente debera realizar una evaluacion pre-anestésica y definir el ASA,
pudiendo ser hecha en forma ambulatoria en consuita externa o un ambiente
apropiado dentro del establecimiento de salud antes de la operacion, pudiendo
suspender la intervencion discrecionalmente, de acuerdo a Guias de Practica
Clinica aprobado por fa Institucion.

6.4.3. INFORMACION GENERAL AL PACIENTE

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

Asimismo, el anestesidlogo informara al paciente la técnica anestesiclogica a
emplear y los riesgos potenciales derivados de la misma, asi como el manegjo 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 local exclusiva.

6.4.4. INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO

Las intervenciones quirlrgicas y los procedimientos médicos quirdrgicos, u
odontoldgicos, que se efectlen en las modalidades de cirugia ambulatoria, cirugia
ambulatoria con recuperacién extendida y cirugia de corta estancia, deben
realizarse en una UPSS Centro Quirargico en el que la sala de operaciones se
encuentre completamente equipada de acuerdo al tipo y la complejidad del
procedimiento.

6.4.5. RECUPERACION

Todos los pacientes post operados deberan pasar a Sala de Recuperacion y/o Sala
% de Readaptacion al Medio, dependiendo del tipo de la anestesia utilizada, la
j? complejidad de la intervencion y la respuesta del paciente a ambos procedimientos,
a fin de llevar a cabo el restablecimiento total de las funciones vitales y la total
conexion del paciente con su entorno. El médico anestesidlogo dara el alta de la
Sala de Recuperacién, previa evaluacién post anestésica.
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En los casos que se ha usado exclusivamente anestesia local o anestesia topica, el
paciente puede ser dado de alta, sin requerirse mayor permanencia en
Recuperacion, bajo responsabilidad del cirujano tratante.

6.4.6. ALTA

Los pacienies para ser dados de alta de la sala de recuperacion deberan contar
previamente con la evaluacidén del anestesidlogo y para ser dados del alta de la
intervencion o procedimiento deberan contar con la evaluacion del cirujano o médico
tratante, de acuerdo a 1a Guia de Procedimientos aprobada por la institucion.
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Para el caso de alta es indispensable que el paciente esté acomparado por un
adufto responsable, autorizado para tal fin per 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 instrucciones post-quirirgicas 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 institucidn debera contar como minimo con el nimero telefonico y
direccion actualizada del paciente.

6.5. DE LA BIOSEGURIDAD

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

¢ Precaucién Universal

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

¢ Pavado de manos

Forma eficaz de prevenir la contaminacién cruzada entre pacientes, personal asistencial y
visitantes. La ejecucion adecuada de éste procedimiento reduce la flora normal y remueve fa
flora transitoria con lo cual se disminuye la diseminacién de microrganismoes infecciosos.
Para este efecto, los establecimientos de salud deberan contar con un Protocolo de lavado
de manos clinico y quirdrgico.

* 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 biocontaminado, y comunes, debiendo ser colocados en bolsa roja en el caso de
material biocontaminado, y bolsa negra para el material comin, de acuerdo a los
procedimientos establecidos en la normatividad vigente.

Asimismo, se realizara el manejo en exposicion accidental a material contaminado y en caso
de accidente con instrumento punzo cortante que estuvo en contacto con sangre, fluidos o
secreciones de pacientes o exposicion de las mucosas a éstos, de acuerdo a normativa
vigente.

6.6. DELA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

e los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia deberan implementar el uso de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, de acuerdo a la normatividad vigente aprobadok
por el Ministerio de Salud.
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T 6.7 DELOS RECURSOS HUMANOS 7~ ) T

e La dotacidén de recursos humanos, asi como las responsabilidades en la atencidn en los
establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en la modalidad de
Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, estaran de acuerdo a las necesidades de
la demanda y la capacidad resolutiva o categoria del establecimiento. En tal sentido, el
responsable del establecimiento de salud debera asegurar Ja disponibilidad del equipo
multidisciplinario de recursos humanos en salud, involucrados en ia atencién del paciente
durante el pre, intra y post operatorio.

e El equipo de recursos humanos de los establecimienios de salud que realizan
intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de
Corta Estancia, debera estar conformade como minimo por:

a. Médicos de una o mas especialidades y/o subespecialidades médico quirlrgicas,
colegiados y con registro de especialista. Asimismo, cuando corresponda, cirujanos
dentistas con especialidad en cirugia bucal maxilo facial y odontopediatria, colegiados y
con registro de especialista, en el caso de establecimientos de salud que realizan
intervenciones y procedimientos en el campo de odontologia en la modalidad de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

. b. Meédico anestesidlogo, colegiado y con registro de especialista.
c. Enfermera asistencial, colegiada.

d. Técnico de enfermeria con certificacion 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 Cirugfa Ambulatoria y/o Cirugfa 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
» Vestuario y 8S. HH. personal
¢ 3S. HH. pacientes

2. CONSULTA EXTERNA

» Sala de espera

» Consultorio medico / anestesiologico
» S8. HH. para perscnal

* 38. HH. para pacientes

3. CENTRO QUIRURGICO (*)

» Sala de operaciones

» Sala de recuperacion

» Sala de readaptacion al medio (**)
¢ Ambiente pre-operatorio (**)
oo - - e Cenfraldeenfermerig— c oo o
» Area de ropa sucia, biocontaminados
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» Almacén de equipos, medicamentos e insumos
4. HOSPITALIZACION / AREA DE
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 evaluacion
anestésica pre - operatoria.

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

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

6.8.2. CENTRO QUIRURGICO

e Ubicacién: de preferencia en una zona tranquila, de trafico controlado e ingreso
restringido.

e Sectorizacién: Segtn el nivel de complejidad debera contar con sectorizacion
definida.

a) Zona Restringida

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

b) Zona Semi Restringida

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

¢) Zona No Restringida

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

Sala de Operaciones: Organizada para la realizacion de procedimientos
anestesiolégicos e intervenciones quirirgicas. Para su funcionamiento requiere
de:

- Recursos humanos: Médico especialista en Anestesiologia, Licenciada(o) en
Enfermeria y personal técnico de Enfermeria. Asimismo, participan médicos
de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas y cirujanos
dentistas con especialidad en cirugia bucal méxilo facial y odontopediatria, en
el caso de establecimientos de salud que realizan intervenciones vy
procedimientos en el campo de odontologia bajo la modalidad de Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugfa de Corta Estancia.

- Infraestructura: Area especifica destinada para la realizacion de las
intervenciones quirdrgicas segun normatividad vigente.

- Equipamienio: Cuenta con mobiliario, equipos biomédicos e insumos
necesarios para la atencioén de acuerdo a normatividad vigente.

10
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- Organizacion de la atencién: Garantiza la disponibilidad de sala de
operaciones para las intervenciones quirlrgicas electivas de acuerdo a una
programacion. Asimismo, el establecimiento de salud garantiza la
disponibilidad de servicios médicos de apoyo al diagnoéstico y tratamiento. El
profesional responsable de esta UPSS administra los turnos operatorios
diariamente durante el horario de atencién de esta UPSS en los que
participan médicos de las especialidades y/o subespecialidades médicas.

Otras consideraciones sobre infraestructura, relacionadas con ubicacién, relaciones
funcionales y medidas de areas y ambientes seran fenidas en cuenta segun la
normativa vigente al respecto.

6.9. DEL EQUIPAMIENTO MINIMO
a) Consultorio médico I anestesiologico

s Escritorio.
¢ Silla/sillen
+ Silla de ruedas
e Cama / camilla rodable.
* Estetoscopio, esfigmomandmetro.
¢ Tensiémetro aduito / pediatrico
+ Balanza, tallimetro.
» Bicmbo de dos cuerpos.
+ Escalinata de dos peldafios

e Linterna.

b) Ambiente pre-operatorio

* Silla / sillon.

» Silla de ruedas.

e Cama / camilla rcdable.

« Estetoscopio.

* Tensiémetro adulto / pediatrico.

* Pulscximetro portatil.

s Linterna.
» Sistema de comunicacion interno y/o externo.
¢) Sala de Operaciones
+ Mesa de cperaciones estandar (mecanica y/o eléctrica).
» Mesa metalica rodable tipo Mayo de acero inoxidable.
+ Mesa angulada de Sala de Operaciones de acero inoxidable.

» Lampara cialitica esténdar de techo ¢ rodable.

11
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Unidad de Anestesia con monitoreo basico (monitor multiparametro con control
de temperatura y capnografo).

Electrobisturi 0 unidad de coagulacion y corte, mono/bipolar.
Sets de instrumental de acuerdo a especialidad y/o subespecialidad médica
Desfibrilador con monitor.

Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

-Oxigeno empotrado-y/o balon portatil -

Oximetro de pulso.

Mohbiliario basico de quirdfano.

Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.
Laringoscopio adulto - nifios.

Coche para intubacion dificil.

Coche de paro equipado.

Bomba de infusion de jeringa.

Estetoscapio adulto-pediatrico.

Tensiometro. Negatoscopio.

Ademas, en el caso de atencién a pacientes pediatricos: mantas térmicas,
tensiometro rodable pediatrico-neonatal, bomba perfusora, coche de paro con
equipamiento pediatrico, coche de intubacion dificil, fibroscopio pediatrico,
desfibrilador pediatrico externo y con placas pediatricas internas.

d) Sala de Recuperacién

Cama camilla multipropaésito con baranda.
Monitor de signos vitales multiparametro con control de temperatura.
Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.
Oxigeno empotrado y/o bal6n portatil.
Tensiometro y estetoscopio.

Resucitador manual adulto pediatrico.

Bombas de perfusion.

Mantas térmicas.

Coche de curaciones.

Coche de paro equipado.

Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.
Chatas, papagayos adulto/pediatrico

Sistema de comunicacién.

e} Sala de Hospitalizacién

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

Biombo metalico de dos cuerpos.

12
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~ o Camilla de transporte.
¢ Mesa de noche.
e Mesa rodable para alimentacién del paciente.
» Agpirador empotrado y/o eléctrico rodable.
¢ Oxigeno empotrado y/o cilindro con accesorios
¢ Tensiémetro y estetoscopio.
» Coche para Historias Clinicas.
¢ Mesa rodable para curacicnes.
+ Chatas, papagayos adulto/pedigtrice.
+ Sistema de comunicacion.
f) Central de esterilizacion (propio o tercerizado)

e De acuerdo a normatividad vigente.

6.10. DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
6.10.1. GARANTIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

» Los establecimientes de salud 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 Cuidados Intensivos en el propio
establecimientc o en oftro de mayer complejidad mediante tercerizacién o
convenio, para los pacienhtes post operados cuya situacion de salud lo requiera.

+ Asimismo, los establecimienios de salud que realizan intervenciones vy
procedimientes en la medalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia deben estar preparados para resclver en forma inicial cualquier caso
de emergencia que se presente en el pre, intra o post-operatorio.

6.10.2. GARANTIA DE BANCO DE SANGRE

m s Por la t_eventualidad de_la_ necesidad de sangre du.raﬂte 'el intra o post-
/goézsem%i’of\ operatorio, los establecimientos de salud que realizan intervenciones y
f.}/{;_f: ¢ Y P - A , - .

(5% ; procedimientes en la medalidad de Cirugia Ambulatoria, Ambulatoria con
122 recuperacién extendida y/o Cirugia de Corta Estancia deben contar con un
Banco de Sangre, propio, tercerizado o por convenio, de acuerdo a las normas
del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre — PRONAHEBAS.

e

R

=5

+ los establecimientos de salud especializados en oftalmologia y que realizan
intervenciones y procedimientos exclusivamenie en la modalidad de Cirugia
Ambulatoria, deberan prever la provision de sangre y/o componentes cuando la
situacién del paciente lo requiera.

+ Las unidades de sangre deberén ser transportadas y aplicadas para el uso 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 UsoO.

6.10.3. GARANTIA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

¢ Los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en
la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia deberan
" “cohtar con una ambulancia tipc 1 & If, propic, tercerizado o por convenio con
una empresa de ambulancias para el traslado de pacientes que lo requieran.

13
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. Segln las condiciones del paciente, deberan contar con personal profesional
médico y de enfermeria, durante el traslado.

6.11. DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

6.11.1. En el caso de pacientes que presenten complicaciones estos deberan ser
referidos a un establecimiento 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.

6.11.2. La Oficina/Unidad de Referencia o la que haga sus veces en el establecimiento de
salud de origen sera la responsable de coordinar con la contraparte del
establecimienio de salud de destino, asi come del transporte de pacientes en
condiciones de seguridad.

6.11.3. El establecimiento de salud de destino, realizara la contrarreferencia, suscrita por
el profesional o responsable de la atencidén, la que sera entregada al
establecimiento de salud de origen.

7. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de |a Direccidon General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud, y de la Direccién de Servicios de Salud, se encargara de la difusion de la presente
Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de la asistencia técnica y evaluacicén
de su implemeniacion.

7.2. NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces en el nivel
regional, asi como las Direcciones de Red de Salud donde corresponda, son las responsables
de la difusién, asistencia técnica, implementacion y supervision de la presente Norma Técnica
de Salud en los establecimientos de salud publicos, privados o mixtos de su jurisdiccion.

7.3. NIVEL LOCAL:

Sagma implementacién de la presente Norma Técnica de Salud es responsabilidad de las
A toridades de los establecimientos de salud plblicos y privados del sector salud.

/4O SAL

8. ANEXOS

Anexo N°® 01: Listado Referencial de intervenciones y procedimientos de Cirugia
Ambulatoria y Cirugia Ambulatoria con recuperacion extendida

Anexo N° 02: Listadc Referencial de intervenciones y procedimientos de Cirugia de Corta
Estancia

Anexo N° 03: Llistado Referencial de intervenciones y procedimientos de Cirugia
Ambuylatoria en Pediatria.
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ANEXO N° 01

_LISTADO REFERENCIAL DE INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA AMBULATORIA Y CIRUGIA AMBULATORIA CON RECUPERACION EXTENDIDA

CIRUGIA GENERAL

Extirpacion de tumores de piel y partes blandas
Hernioplastias

Cirugia de eventraciones

Cirugia anal y perianal (fistulas, fisura, hemorroides)
Cirugia de Enfermedad Pionidal

Cirugia de prolapso rectal

Biopsia, polipectomia de reclo

Colecistectomia

Apendicentomia

Colostomia y cierre de colostomia

Gastrostomia

Cirugia de hemia hiatal

Cirugia laparoscopica de Obesidad: Manga, Banda Gastrica

PROCEDIMIENTOS
GASTROENTEROLOGICOS

Procedimientos Endoscdpicos: Endoscopia Digestiva
Alta y Colonoscopia { Incluye Biopsias y Escisiones)

CIRUGIA DE MAMA

Cirugia de Ginecomastia
Tumorectomia
Cuadrantectomia
Mastectomia (Incluye radical)
Diseccion axilar

CIRUGIA VASCULAR

Fistula arterio-vencsa

Varicetomia (Incluye Laser)

Safenectomia

Colocacién de catéteres arteriales y venosos

CIRUGIA TORAX

Toracoscoplas
Simpatectomia toracoscopica
Ventana pericardica
Mediastinoscopia

CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA

® 9 & @ 9 & & o &5 & S| o & 4| & e ® s & o & @

Cura quirirgica de Hallux Valgus

Cura quirtirgica de Tinel del Carpo

Cura quirtrgica de dedo en gatillo

Tenorrafias

Osteosintesis

Cirugia de manc y pie

Extirpacion de tumores 6seos y de partes blandas
Colocacion de injertos 6seos

Reducciones de fracturas

Plastias de articulaciones y ligamentos
Artroscopias y Cirugia Artroscépica de rodilia, tobillo y
hombro

Colocacion y retiro de prétesis articulares (rodilla y
hombro)

Transpaosicion de Nervio Ulnar en el Codo
Liberacién de Contractura de Dupuytren

NEUROCIRUGIA

Laminectomia
Cura Quirtrgica de hemia de disco

CIRUGIA GINECOLOGICA

Laparoscopia diagnéstica

Histeroscopia y procedimientos histeroscopicos
Conolip

Colporrafia anterior y posterior

16
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Ligadura de trompas
Recanalizacion de tfrompas
Legrado, ablacién endometrial
Cirugfa de Utero y anexos (incluye histerectomia vaginal
y laparoscopica)
Cirugia de prolapso e incontinencia
« Dilatacion y Curetaje (Diagnostico)
» Tratamiento Quirurgico de Endometriosis
« Cirugia de cistocele, varicocele, hidrocele, prolapso,
incontinencia
Postectomia
Cistoscopia y biopsias
Cirugia testicular (Incluye orquiectomia)
Litrotripcia
Prostatectomia RTU
Cirugia de vejiga RTU
Extraccion de calculos uretrales
Biopsia randomizada de vejiga
Biopsias y extirpacion de tumores de partes blandas e
injertos
Diseccion de cuello
Quistes branquiales y Tirogloso
Extirpacion de tumores 6seos
Osteosintesis y retiro de material de osteosintesis
Palatoplastias
Cirugia de tiroides y paratiroides
Tratamiento Quirdrgico de fractura de huesos faciales
Blefaroplastia
Rinoplastia
Septoplastia
Injertos
Implante de protesis de mamas y reduccion mamaria
Dermolipectomia
Liposuccion
Lipoescultura
Ritidoplastias
Lifting Facial
Amigdalectomia
Adenoidectomia
Septoplastia
Cirugia endoscopica nasal
Cirugia de Uvula
Timpanoplastia
Miringotomia
Pterigion
Catarata
Estrabismo
Procedimientos de camara anterior
Tratamiento quirtrgico de desprendimiento de retina
Tratamiento QuirGrgico de Glaucoma
“Curaciones
Extirpaciones Molares y de otras piezas dentales
Implantes

CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

* © @ & & @ *

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA OTORRINO-
LARINGOLOGICA

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

CIRUGIA ODONTOLOGICA
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NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN CIRUGIA AMBULATORIA Y/O
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

ANEXO N° 02

LISTADO REFERENCIAL DE INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

: : » Pieloplastias y Cirugia Renal (incluye Nefrectomia)
CIRUGIA UROLOGICA » Prostatectomia Transvesical
: ; » Histerectomia Abdominal
CIRUGIA GI’NECOLOGICA . Cesirea
CIRUGIA TORAX » Biopsia y Reseccion Parcial de Pulmén
CIRUGIA ) . o
TRAUMATOLOGICA » Colocacion y retiro de prétesis articulares (cadera)

18
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NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN CIRUGIA AMBULATORIA Yio
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

ANEXO N°03

LISTADO REFERENCIAL DE INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA AMBULATORIA EN PEDIATRIA '

Hemia umbilical — supraumbilical
Hemia inguinal no complicada
Tumores de partes blandas
Udas encarnadas

Biopsia bajo anestesia

Tumor de ceja

Mucocele

Anquiloglosia

Apéndice preauricular

Tumor de cuero cabeliudo
Biopsia de tumores de cabeza y cuello
Fimosis

Hipospadias glandular

Hidrocele

Varicocele

Criptorquidea

Reflujo bilateral

Estrechez uretral

Nevus melanotipico

Cicatriz retractil

Prominauris

Hemangioma

Cicatriz en cara

Colchoma de 16bulo

Caries dental

Absceso periapical con o sin fistula
Dientes supernumerarios
Anguiloglosia

Traumatismo dentoalveolar
Dientes incluidos

Periodontitis apical

Hiperplasia gingival

Quiste odontogénico

Chalazion

Sedacién para fondo de ojos y refraccion
Examenes bajo anestesia

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA PLASTICA

¢ @ o o+ o 0

DENTAL

OFTALMOLOGIA
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