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Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 280 -2024/D/HNDM

Lima,0)YdeDiciembre de 2024

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 45219-2024, que contiene entre otros, el Documento Técnico:
“Plan de Desembalse Quirlirgico Cardiovascular HNDM - 2024;

CONSIDERANDO:

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

Que, el Reglamento de la Ley N° 29414- Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, dispone que: “Toda persona que necesite
atencion de emergencia médica, quirirgica y psiquiatrica, tiene derecho: a recibirla en cualquier IPRESS, Publica, Privada
0 mixta, en base ala capacidad resolutiva necesaria para tal fin (...).";

Que, numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley 27444 — Ley de Procedimientos

- Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019- JUS, establece que: “La autoridad podréa

disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a
terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse fa eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo
para su adopcion”; :

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, respecto a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la Atencion dispone que: “Los

. Establecimientos de Salud, y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
“atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionaries los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos

integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio de 2021, se aprobé las Normas
para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que en su numeral 6.1.4, sefiala entre
los tipos de documentos normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es basicamente de informacion u orientacion a
los usuarios, personal de salud y/o poblacion general, basado en €l conocimiento cientifico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que corresponden. Por su contenido,
algunos seran de obligatorioc cumplimiento, dentro de los cuales se encuentran, entre otros, los planes de diversa
naturaleza;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022: “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos
en el Ministerio de Salud”, con la finalidad de contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante ia
estandarizacion de Planes Especificos en et Ministerio de Salud (MINSA), que se orienten a lograr la operatividad de las
intervenciones sanitarias y administrativas retevantes;

Que, el proyecto de Documento Técnico: “Plan de Desembaise Quirtrgico Cardiovascular HNDM - 2024", tiene

;como finalidad contribuir a disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de la poblacién aquejada de

patologias cardiovasculares que requieren tratamiento quirdrgico, particularmente los que se hallan inscritos en la lista de
espera quirtrgica de pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;



Que, en el articulo 57° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo",
aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, se establece que el Departamento de Cirugia de Torax y
Cardiovascular, es la unidad organica encargada de brindar atencion de la salud a los pacientes, destinada a realizar
acciones de promocion, prevencion control, diagnéstico y/o tratamiento, procedimientos quirdrgicos, cuidados criticos
cardiovasculares especializados, ablaciones, transportes, implantes, explantes, recuperacion y reinsercion social de
pacientes con patologia cardiaca, toracica y vascular,

Que, a foja 54 del expediente de visto, obra el documento denominado: Financiamiento de Desembalse
Quirtrgico Cardiovascular, el mismo que sefiala respecto al presupuesto que: “En reunion del dia 07-11-2024 en Direccion
General junto a funcionarios del SIS Central, Jefes de Logistica, entre otros se acordd la transferencia de la suma
ascendente a un millon trescientos mil soles (1,300.000.00) para la compra de insumos, material y dispositivos médicos
necesarios para el cumplimientos de las metas del Plan de Desembalse Quirtirgico Cardiovascular - 2024",

Que, con Nota Informativa N° 0263-2024-DCTCV-HNDM, de fecha 27 de noviembre de 2024, el Jefe del
Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular remite el Documento Técnico: “Plan de Desembalse Quirirgico
Cardiovascular HNDM ~ 2024, para su aprobacion mediante el presente acto resolutivo;

Con fas visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento
de Cirugia de Térax y Cardiovascular, del Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico, de la Jefa de la
Oficina de Gestion de la calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
. Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 0886-2023/MINSA, de fecha
15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital il (CAP-P N° 001), de la Direccion General
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar, con eficacia al mes de octubre -2024, el Documento Técnico: “PLAN DE
DESEMBALSE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR, HNDM - 2024”, el cual consta de cuarenta y nueve (49) paginas, el
mismo que forma parte integrante de la presente resolucidn.

Z ARTICULO SEGUNDO: La ejecucion del plan antes aprobado mediante el articulo primero de la presente
RA%’ resolucion, se encuentra sujeta a la disponibilidad presupuestal indicado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
' ~ estratégico, el mismo que lo sefiala el onceavo considerando del presente acto resolutivo resolucion.

ARTICULO TERCERO: La Direccion Adjunta de la Direccion General, conjuntamente con la Direccion Ejecutiva
de Oficina Ejecutiva de Administracion, la Direccion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Departamento

de Cirugia de Térax y Cardiovascular, realizaran las acciones administrativas correspondientes para dar cabal el
cumplimiento del al presente plan aprobado.

ARTICULO CUARTO: Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, publique la presente
resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese; comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/dIpa

C.c

- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

- Org. de Control Institucional

- Ofic. Ejecutiva de Planeamienio Estratégico.
-Ofic. Ejecutiva de Administracion.

- Ofic. Gestion de la Calidad

- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica
- Archivo,
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE DESEMBALSE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR
HNDM - 2024

I. INTRODUCCION

En los sistemas sanitarios publicos de cobertura universal, las listas de espera quirargica
constituyen un claro factor regulador de la demanda efectiva y no atendida. Sin embargo, los
tiempos excesivamente prolongados tanto por lo que se refiere a los procedimientos diagndsticos
asi como terapéuticos, comprometen la salud publica y no se ejerce el derecho a la salud como
fin supremo del Estado, vulnerando los principios de equidad, acceso e igualdad de
oportunidades que inspira a todo sistemas sanitario eficiente. En coherencia a la continuidad de
la atencién y respuesta ante los problemas sanitarios, la lista de espera quirtrgica constituye uno
de los elementos de mayor presion y de discapacidad en las personas, afectando su calidad de
vida y las complicaciones inherentes a los dafios correspondientes y el efecto en los integrantes
de las familias peruanas.

Las enfermedades preexistentes con mas probabilidades de morir o agravarse durante la crisis
sanitaria producida por la pandemia COVID fueron las enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias. Estos pacientes fueron las otras victimas de la pandemia.

La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, tiene como eje fundamental
un paquete de beneficios garantizado, denominado Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS). EI PEAS corresponde a la cobertura de salud que, como minimo, todas las instituciones
aseguradoras, tanto publicas como privadas, estan en obligacion de financiar. Es el mecanismo
por el cual se materializa el derecho a la salud porque se definen las prestaciones de salud
asociadas a un conjunto priorizado de enfermedades que el sistema de salud debera garantizar
a sus asegurados. El Estado asegura a toda la poblacion cubierta bajo el esquema de
aseguramiento universal en salud un sistema de proteccion social en salud que incluye
garantias explicitas relativas al acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con las que
deben ser otorgadas las prestaciones. Al ser explicitas las prioridades de salud y las
prestaciones que el Estado garantiza, se puede ejercer el derecho de los ciudadanos de exigir
su cumplimiento.’

Grafico N° 01 - Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
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En cuanto a la Oportunidad de la prestacion, cabe sefialar que la falta de atencion oportuna
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deterioro de la funcién cardiaca, a su vez puede comprometer otros érganos como el cerebro,
los rifiones y los pulmones principalmente.

En el Ministerio de Salud las IPRESS que cuentan con Departamento de Cirugia
Cardiovascular, solamente son 03 a nivel nacional: el Hospital Nacional “Dos de Mayo” (Adulto
- Pediatrico); el Instituto Nacional del Nifio de San Borja (Pediatrico) y el Hospital Nacional
“Hipélito Unanue” (Adulto). Los demas Hospitales categoria l1l-1, solo cuentan con Servicios de
Cirugia de Térax y Cardiovascular. Mientras que EsSalud cuentan con el INCOR (Instituto
Nacional del Corazon) y sus otras IPRESS como los Hospitales: “Edgardo Rebagliati’,
“Guillermo Almenara lrigoyen” y “Sabogal’, localizados en Lima asi como los Hospitales de
Chiclayo y Arequipa.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es una institucién de salud categoria 11, el afio 2015 fue
designado Centro de Referencia Nacional del Corazén?. Debido a que, desde el inicio de la
pandemia, nuestro Hospital se convirtié, casi al 100% ~ en centro de atencién de pacientes
aquejados por la infeccidn del nuevo Coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19); nuestra atencion a
pacientes con enfermedad cardiaca grave se vio gravemente red ucida. Durante casi afio y medio,
nuestro Hospital no tuvo consultas médicas, apenas hubo algunas cirugias cardiacas
programadas al mes y los tratamientos intervencionistas cardiovasculares se vieron
drasticamente afectados. Las operaciones consideradas no muy urgentes se han ido
postergando y esto se vio agravado por los propios pacientes que dejaron de acudir a nuestro
hospital incluso a pesar de sufrir sintomatologia seria de su enfermedad cardiaca, por temor a
adquirir el COVID-19 en nuestras instalaciones. Esto ha contribuido a que se acumulen los casos
quirdrgicos, en general y cardiovasculares en particular; con una gran lista de espera quirargica
(Anexo N° 1).

Entonces el Hospital al asumir el rol conductor y encaminado a resolver los problemas existentes,
de todos los pacientes de atencion publica cardiovascular por la fragmentacion actual y
manifiesta falta de coordinacién entre los distintos niveles y sitios de atencion, asi como la
duplicacion de los servicios y la insuficiente infraestructura, capacidad instalada ociosa y
servicios de salud prestados desintegrados, propone compartir recursos de las salas quirdrgicas
existente en el Hospital para efectivizar la integracion clinica.

E! Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, tiene 22 afios de creacion, cuenta
con mas profesionales de salud “altamente especializados”. Nuestra institucion posee equipos
de mediana y alta complejidad tecnolégica, para el diagnostico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, el Angiografo Digital Biplanar, la primera Sala “Quirdrgica Hibrida”
Cardiovascular del pais, la Unidad de Cuidados Cardiovasculares Agudos; Cateterismo
Cardiaco Adulto y Pediatrico.

El Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular brinda atenciones de Cirugia Cardiaca,
Cirugia Cardiopediatrica, Hemodinamia, Electrofisiologia, Cirugia Endovascular, Cuidados
Cardiovasculares Agudos, Cuidados Postoperatorio Cardiovascular, Con el apoyo de otros
Departamentos como el Banco de Sangre, Unidad de Hemodialisis, Cuidados Criticos
Pediatricos y Neonatales, Diagnodstico por Imégenes para estudios de Tomografia Espiral
Multicorte 128, y Camara Gamma SPECT.

Desde hace 22 afios, se viene coberturando al 80% de pacientes referidos a nivel nacional y
resolviendo las patologias complejas de enfermedad cardiovascular del Ministerio de Salud.

Actualmente la situacion en los hospitales ha mejorado notoriamente por la caida de casos

COVID, pero la "vuelta a la normalidad” se presenta como un gran desafio ya que es enorme el
numero de intervenciones cardiovasculares pendientes, la lista de espera acumuladas sobrepasa
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los dos mil casos vy desafortunadamente estos pacientes han visto evolucionar
desfavorablemente sus patologias por culpa del virus.

De ahi, la importancia de que nuestro hospital en este nuevo escenario esté centrado en
ir recuperando los procedimientos quirlirgicos cardiovasculares asi como los procedimientos
intervencionales tardiovasculares diagnosticos y terapéuticos postergados y retrasados durante
el periodo mas crudo de la pandemia.

Existe la necesidad de establecer escalas de prioridad sobre los pacientes que han sufrido
retrasos en su atencion y evitar asi el colapso de los servicios médicos.

El Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular presenta el presente Plan de Desembalse
Quirurgico Cardiovascular, en el contexto de la pandemia COVID-19; que esta orientado a
disminuir la discapacidad y mortalidad asi como a mejorar |a calidad de vida de los pacientes con
dafios cardiologicos; particularmente aquellos que se encuentran en una lista de espera
quirargica; y que requieren recibir la atencion de manera oportuna y pertinente; con especial
atencion a los asegurados en el Seguro Integral de Salud (SIS) y en el marco del aseguramiento
universal en salud.

El programa de desembalse es una solucidn coyuntural, paliativa, pues solo resuelve
parcialmente el problema de la alta demanda de pacientes con enfermedad cardiaca. Hemos
recurrido a ella ya que aln no existe a nivel del Sector un programa nacional que enfrente de
manera programatica y eficiente este problema de salud publica del pais; como lo hacen los
programas de presupuesto por resultado.

1.1 Justificacion

= [En el Peru las enfermedades cardiovasculares, constituyen la tercera causa de muerte
a nivel nacional, que representa el 18.2% de las defunciones?, y a nivel mundial es la
primera causa de muerte, que representa el 22% de todas las muertes; asi como
también es la segunda causa de afios potenciales de vida perdidos y de morbilidad
hospitalaria (atenciones hospitalarias de alrededor de 8,5 por mil habitantes por afio) y
a la vez una alta prevalencia entre las enfermedades cronicas en el mundo.

3 Fuente.- Registro de hechos vitales, Base de datos de defunciones 2011.0GEI-MINSA
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Grafico N° 02

Gratics N® 3. Tass estendarizada de mortatided por grandes grupos de enfermodades.
Perdn LRB6-2015.
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3 Enfermedades dal aparalo circulatorio 21608 26178 46787 11,3 126,3 1180

4 Enfermedades neoplasicas 18 349 17723 36072 1030 93,0 979

5 Lasiones y causas extemnas 4409 11358 15767 259 86,0 46,0
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7 Demas enfermedades § 280 8535 12815 34,7 344 348

8 Enfermedades del sistema respiratorio 5 660 7303 12983 283 36,2 32,8

9 Enfermedades del sistema digestive 5085 6942 12027 278 37,2 326
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MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacidn,
Elaboracién: CDC - MINSA,
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. Cada dia fallecen 128 pacientes por enfermedad del aparato circulatorio

. Entre 2004 y 2019 las enfermedades que produjeron mas Afios de Vida Saludable
Perdidos (AVISA) en nuestro pais fueron las enfermedades no transmisibles. La
categoria que produjo mayor carga de enfermedad fueron las enfermedades
cardiovasculares.

FIGURA 67, PERT. RAZON DE AVISA SEGUN CATEGQRIA DE ENFERMEDADES Y
COMPONENTES AVP/AVD, 2019,
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“ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL PERU 2021 publicada en marzo del 2023 por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINISTERIO
DE SALUD en el capitulo de Andlisis del Estado de Salud

= En nuestro pais existe una brecha enorme de inequidad en salud en cuanto a la
oportunidad de diagnéstico y tratamiento inicial en pacientes con enfermedad
cardiovascular que se arrastra desde varios afios, que se ha visto agravada seriamente
por la Pandemia de COVID-19 que alteré severamente la atencion hospitalaria de estos
pacientes en los dos Ultimos afios.

= La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las tres patologias que lideran el
ranking de muertes, ya sea a nivel global asi como en el Pert (160.000 muertes
anuales, 60 muertes por dia), como asi también en afios perdidos de vida ajustados por
discapacidad.

= Demorar, o reducir |a intensidad o dejar de cumplir con las medidas de tratamiento que
han demostrado beneficio en pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV), va
indefectiblemente a causar mayor mortalidad.

» Advertimos que existira un incremento marcado de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares debido a la postergacién y a la no realizacion de cirugias y
procedimientos invasivos (cateterismos diagnosticos y terapéuticos) y no invasivos, que
han demostrado reducir la morbimortalidad en estos pacientes”.

» La insuficiencia cardiaca es una enfermedad de prondstico infausto, y su aparicion
marca con frecuencia la fase final de muchos procesos, entre los que destaca la
cardiopatia isquémica. Su mortalidad es comparable a la de los procesos cancerosos
mas prevalentes, con cifras de supervivencia a los 4 aflos en muchos casos inferiores
al 50%. En trabajos recientes se aprecia que una parte importante de los pacientes
afectos de insuficiencia cardiaca fallecen por procesos ajenos a su enfermedad
cardiaca, en especial por neoplasias, problemas respiratorios y septicemias.
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Pacientes en clase funcional avanzada (NYHA Ill - IV) presentan una mortalidad
considerable (34% / afio) si no se realiza cirugia valvular. Aquellos en CF I-Il presentan
una tasa de morbilidad y mortalidad también considerable (4-7% / afo).

La Insuficiencia cardiaca esta presente entre el 15 al 25% de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) con una mortalidad hospitalaria promedio de entre el 15 al
25% siendo el predictor de mortalidad intrahospitalaria mas importante en el curso del
1AM.

En los portadores de estenosis valvular aortica el riesgo de muerte subita es del 1-1,5%
al afio y cuando inician los sintomas, el riesgo de muerte subita se dobla en los primeros
tres a seis meses, y aproximadamente el 6,5% muere en espera del reemplazo valvular
y aortico quirdrgico. Segln el Helsinki Ageing Study, una vez aparecidos los sintomas,
la mortalidad se sittia en torno al 50% y 75% a los dos y tres afios respectivamente. La
totalidad de nuestros pacientes con estenosis adrtica severa o critica ingresan con
sintomatologia de data no muy reciente.

En el paciente con Estenosis Mitral (EM) sintomatico o levemente sintomatico la
supervivencia es >80% a los 10 afios, pero cuando aparecen sintomas importantes Ia
supervivencia a los 10 afios se reduce al 10%. La mortalidad en el paciente con EM no
tratada se produce por insuficiencia cardiaca en el 60% - 70% de los casos, por embolia
sistémica en el 20% - 30% de los casos, por embolismo pulmonar en el 10% y por
infeccién en el 1% - 5%. La mayoria de nuestros pacientes ingresan con sintomas
importantes.

En pacientes con Insuficiencia Mitral (IM) organica se ha observado en diferentes
estudios un incremento de la mortalidad en relacion con la sobrevida esperada (6,3%
/afio). A su vez, la incidencia a los 10 afios de fibrilacién auricular es del 30% vy la de
insuficiencia cardiaca es del 63%. Diferentes estudios prospectivos sobre una poblacion
con una edad media > 60 afios con IM grave organica han comunicado una tasa de
muerte o cirugia valvular del 10%, 18%, 22% y 30%.

El afio pasado fallecieron 96 pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados
en nuestro hospital.

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el afio 2021 se hospitalizaron por emergencia
111 pacientes con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio - IAM, de ellos el 5% (4
pacientes) fallecieron en el servicio. Causas indirectas como insuficientes insumos
médicos, hicieron imposible efectuar procedimientos oportunamente por la complejidad
y disponibilidad de los recursos para la realizacion de cateterismos de urgencia y
tratarlos con Angioplastia Primaria. Se logro evitar fallecimientos en 95% pacientes con
infarto agudo de miocardio por enfermedad coronaria obstructiva gracias a las
atenciones oportunas de los servicios de Emergencia, Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular.

Grafico N° 04 - Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio
en Emergencia — HNDM 2021

Mortalidad por IMA en el Servicio de Emergencia
(111 pacientes) HNDM - 2021
5%

95%

» FALLECIDO = SOBREVIVIENTE

Fuente - Estadistica del HNDM
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= |a mortalidad infantil debido a Cardiopatia Congénita sigue siendo una de las
mortalidades mas duras y dificiles de reducir. Cerca de 3.500 nifios nacen cada afio
con cardiopatia congénita compleja y requieren cirugia antes del primer afio de vida.
Desafortunadamente en nuestro pais 2,100 nifios con anomalias cardiacas congenitas
mueren sin haber recibido tratamiento quirtrgico. Dos terceras partes son solucionables
con oportuno diagnéstico y tratamiento, con una tasa de éxito superior al 90%. En el
2021, a nivel nacional, sélo se realizaron 1000 cirugias cardiovasculares a pacientes
con cardiopatia congénita en cuatro Hospitales: el INCOR (EsSALUD), el Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, el Instituto de Salud del Nifio San Borja y el INSN Brefia
(MINSA), quedando desatendido aproximadamente el 69% de los casos que se
presentaron en dicho afio.

= La atencion oportuna de todas las enfermedades cardiacas de necesidad quirtirgica o
intervencionismo, es primordial para evitar la discapacidad en salud, limitacién de las
actividades y mala calidad de vida, asi como en otros casos producir la muerte del
paciente. Por otro lado, el retraso en la atencién representa un gasto mayor al Estado
como a la familia del paciente, ante la mayor estancia hospitalaria, atenciones
frecuentes por sus frecuentes recurrencias que obligan a hospitalizaciones prolongadas
e incluso en unidades de areas criticas. Adicionalmente va comprometiendo otros
6rganos como cerebro, rifiones y pulmones.

» ElDepartamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular de nuestro Hospital ha realizado,
en afios anteriores, 05 Programas de Desembalse, ganando experiencia valiosa de
estos procesos. El Ultimo desembalse quirtrgico realizado fue en los meses de
noviembre y diciembre del afio 2019 y en enero del 2020, lograndose atender a 770
pacientes.

1.2 Enfermedad Cardiovascular en tiempos de COVID-19

v Las personas con enfermedades preexistentes con mas probabilidad de morir o
agravarse durante la crisis sanitaria producida por la pandemia COVID-19 fueron las
portadoras de enfermedades cronicas; especialmente las patologias
cardiovasculares, metabdlicas y neoplasicas.

v Durante una mala temporada de gripe, los estadisticos tienden a ver un aumento en
las muertes por enfermedades cardiovasculares. Extrapolando a partir de ahi, los
epidemidlogos pudieron hacer conjeturas sobre lo que sucederia con las muertes
cardiacas durante la pandemia de coronavirus, sin embargo la atencion se centro solo
en el COVID-19.

v De hecho, muchos pacientes han muerto de ataques cardiacos por evitar su contagio
en las salas de emergencia de los hospitales.

Grafico 05 — Factores de agravamiento de la enfermedad cardiovascular durante la
pandemia
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v Estrés por pandemia

v/ Ausencia de Atencién
por Consulta externa
Hospitalaria 20 meses Agravamiento de la

v Confinamiento y : ;
i i T falla cardiaca

v Miedo al contagio Un incremento de

v'  Progresion natural de mortalidad
enfermedad
cardiovascular

¥v'  Empeoramiento
econdémico Familiar

v Otro dafo colateral del COVID-19 fue el
aumento de la mortalidad y agravamiento de la falla cardiaca por la desatencion de
enfermedades cardiovasculares durante la mayor parte de la pandemia.

La infrautilizacién de las consultas médicas y de las intervenciones quirurgicas han
demostrado perjuicio clinico en los pacientes con enfermedades pre-existentes, o en
aquellos susceptibles a desarrollarlas traduciéndose en un incremento de
complicaciones y muertes prevenibles por enfermedades cardiovasculares.

Existe evidencia indirecta de que [a desatencion de las enfermedades
cardiovasculares esta causando un incremento objetivo de la mortalidad.

Se ha observado un incremento de mortalidad total en ciertas regiones de Espania,
ltalia y Europa en general, por encima de lo esperado por la pandemia COVID-19.
“Llegan tarde y en estado grave; con peor evolucién que antes del coronavirus y con
un aumento notable de la mortalidad”.

Los efectos secundarios de un desastre a menudo persisten durante mucho tiempo
después de que la crisis inicial haya pasado, asi lo demostraron Cientificos de la
Universidad de Puerto Rico y la Universidad George Washington guienes analizaron
el exceso de mortalidad que sigui6 al huracan Maria, que devasto a Puerto Rico en el
2017, descubriendo que el aumento en el nimero de muertes persistio durante al
menos un afo.

Grafico N° 06
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1.3 Demanda insatisfecha

A nivel nacional, actualmente, existen en nuestro pais aproximadamente 30,000 casos de
pacientes portadores de enfermedad valvular reumética, la mayoria de ellos son jévenes y
adultos en edad productiva y con responsabilidad econémica sobre sus familias, que
requieren tratamiento quirdrgico y su respectivo control post operatorio. Esta patologia es
mas prevalente en ia poblacion pobre de la zona alto-andina del pais.

En nuestro Hospital, a diciembre del 2022 los casos embalsados llegaron a 4,989 (Tabla N°
1); de ellos 1701 corresponden a Cirugia Cardiaca con Circulacion Extra-Corpdrea; 1186 a
cateterismo cardiaco; 1279 a Safenectomia; 492 a cirugia endovascular periférica; 117 a
angioplastia coronaria; 79 a colocacién de marcapaso, 113 a creacion de fistula
arteriovenosa en enfermedad renal cronica. Entre los casos de cateterismo cardiaco estan
incluidos algunos pacientes que requieren cirugia cardiaca.

En la actualidad, luego de filtrar la data de pacientes embalsados la distribucion de ellos
por subespecialidad y/o procedimientos se encontré que de los 4,989 pacientes SIS que
estan en espera de ser intervenidos, el mayor porcentaje de ellos (58%) corresponde a
pacientes que requieren Cirugia Cardiaca con CEC y Cateterismo Cardiaco,
procedimientos que representan el verdadero problema y que suman en su totalidad 2,887
procedimientos. Estos dos procedimientos toman prioridad sobre el resto por la magnitud
de su elevado numero de casos embalsados y principalmente por su impacto clinico que
los hace muy vulnerables a una severa discapacidad e incluso a la muerte.

Tabla N° 01: Embaise de casos, segtn tipo de procedimiento,

a Diciembre 2023 HNDM

: PROCEDIMIENTOS
TIPO DE PROCEDIMIENTO EN ESPERA
HASTA MAYO

2024
CIRUGIA CARDIACA CEC 1579
CATETERISMOS CARDIACO 1289
INTERVENCIONISMO VASCULAR PERIFERICA 100
ANGIOPLASTIA CORONARIA 198
TOTAL EMBALSADOS 3166

Fuente: Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
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En la Tabla N° 02 se presenta la proyeccion anual de casos nuevos por procedimiento para el
presente afio 2024; que alcanzaria un total de 2839 casos. Observamos que la Cirugia Cardiaca
con CEC y el Cateterismo Cardiaco siguen siendo los procedimientos mas demandantes por su
alta incidencia y poca capacidad resolutiva a nivel nacional para su realizacion.

Tabla N° 02: Proyeccion anual de casos nuevos por procedimiento
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular - HNDM 2024

N° de pacientes
: : Nuevos

TIPO DE PROCEDIMIENTO Proyectados afio
2024
CIRUGIA CARDIACA CEC 687
CATETERISMOS CARDIACO** 892
ANGIOPLASTIA CORONARIA + CIERRE DE 180

PCAY CIA

TOTAL .7 - ii": 1759

Fuente: Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Para calcular la brecha de pacientes que requieren ser tratados con presteza, hemos
sumado los casos nuevos proyectados para el 2024 mas los casos embalsados a mayo
2024. Esto hace un total de 1759 procedimientos que se acumularian a fin del presente
afio si no se toman medidas urgentes para su desembalse. Siendo prioritario los casos de
Cirugia cardiaca con CEC, los cateterismos cardiacos y angioplastias coronarias del grupo
de intervencionismo cardiovascular. (Tabla N° 03). '

Tabla N° 03 - Brecha de pacientes para el afio 2023
(Incluye casos embalsados a mayo 2024 y proyeccién de casos nuevos 2024)

; ' T BRECHA DE
N° DE PROCEDIMIENTOS
: . PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO
TIPO DEPROCEDIMIENTO. ™ ., .o & [NUBVOS,. | s emaLsapos:| ™. 1.8 .

i e | PROYECTADOSARO. | may24 | may24
CIRUGIA CARDIACA CEC 687 1579 2259
INTERVENCIONISMO CARDIOVASCULAR 1120 YV 2607

1807 3066 4866
% % ' | y
= — i L |
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Fuente - Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM
1.4. Referencia de pacientes quirurgicos

De acuerdo a nuestro registro histérico, en el afio 2022 hubieron 2,012 solicitudes de
referencia por emergencia de pacientes con enfermedad cardiovascular a través del
CENARUE de Hospitales Regionales y de Lima a nuestro Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular; de elios sélo se acepto a 288 que representa el 14.31% (Grafico N°
07).

Quedaron 1,724 pacientes sin poder ser atendidos de emergencia o urgencia por falta de
insumos asi como por falta de camas (incremento de pacientes hospitalizados con estancia
prolongada por espera de compra de insumos para su tratamiento constituyendo un circulo
Vicioso).

En los Ultimos tres afios no se ha tomado ninguna medida para solucionar este problemay
por el contrario la falta de presupuesto para compra de insumos ha devenido en una
agudizacion de esta problematica.

Los pacientes referidos por emergencia es la que merece una priorizacion por nuestro
sistema a efectos de ofertarle oportunamente su tratamiento ya que, por ser emergencia, su
condicién clinica cardiovascular, la probabilidad de muerte o severa discapacidad funcional
cardio respiratoria es altisima.

Grafico N° 07.- REFERENCIAS POR EMERGENCIA ACEPTADAS DE CIRUGIA DE
TORAX Y CARDIOVASCULAR HNDM ANO 2022

(2012 referencias)

REFERENCIAS POR EMERGENCIA ACEPTADAS
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR HNDM

ANO 2022 (2012 referend
R 14.31%

Aceptadas

85.69%
NO aceptadas

Fuente - Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM

%\\a procedencia de las 2012 solicitudes de referencia, de pacientes quirlrgicos

-
(]

ardiovasculares, hechas el afio 2022 a nuestro Hospital se muestra en la Tabla N° 04.
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TABLA N° 04

REFERENCIAS DE EMERGENCIA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR AL HNDM
2022

ACEPTADAS 5 1 ; 3% . ,
Woxgws || @ |m|w | mw|m]| 0| & | % | B4 | 18 ] |G
EESS.LMAMETROP() |11, 2 | 4| 7 |18 |2 || % | 5| 3 | &8 [05]7n8
EESS. NORTE i 2 |3t ]oalel o] 4 [ 3] 1 [ 3 | % |98
FESS, CENTRO 7] 0 |12 ]o|se] 2] o |3 1t | o | u]|m
EESS.SUR s 2 |t s[slel e 2 | 1| 3| 3 | us
EESS.ESTE 1] o loo|sltlelal o 1]t [0 |6 |

Fuente - Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM

EE.SS.LIMA METROP.; HMA, HNAL, HNCH, HEJCU, HEVES y otros.

EE.SS. NORTE: HOSP.REG.PIURA, TUMBES, CAJAMARCA, TARAPOTO,
LAMBAYEQUE, CHICLAYO y otros.

| EE.SS.CENTRO: HOSP.REG.PASCO, HUANUCO, JUNIN, HUANCAVELICA y otros.

EE.SS. SUR: HOSP.REG.ICA, ANDAHUAYLAS, AYACUCHO, CUSCO, AREQUIPA,
TACNA y otros.

EE.SS.ESTE: HOSP.REG.LORETO, UCAYALI, PUERTO MALDONADO y otros.

En la Tabla N° 04 apreciamos que del total de solicitudes de referencia, el 71.18%
correspondian a pacientes de establecimientos de salud de Lima de Metropolitana, lo cual
denota que la mayoria de los otros Hospitales Nivel Ill del MINSA de la capital no son
resolutivos en la atencion de pacientes con enfermedad cardiovascular grave. Asimismo se
observa que la diferencia (28.82%) viene referida de todo el pais, siendo mayor de los
establecimientos de salud del sur del pafs (12.85 %), seguidos por los establecimientos del
norte del pais (9.03%), luego del centro del pais (4.86%).

: No ha variado mucho la realidad nacional con respecto a la proporcion de solicitudes de
,} referencia por emergencia de pacientes con patologia cardiovascular en los ultimos 6 afios,

% debido a la falta de implementacion de Programas de Salud para la atencién de
2
]
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enfermedades cardiovasculares y a la implementacién de una “Red Nacional del Corazon”
que descentralice la atencion de pacientes cardiovasculares.

Il. FINALIDAD

Este plan tiene como finalidad contribuir con la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida
de la poblacién aquejada de patologias cardiovasculares que requieren tratamiento
quirtrgico, particularmente los que se hallan inscritos en la lista de espera quirtrgica de
pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

lil. OBJETIVOS

0G.01. Incrementar la oferta de intervenciones quirdrgicas y procedimientos especializados

de Cirugia de Toérax y Cardiovascular para disminuir la brecha de pacientes en lista
de espera.

0OG.02. Gestionar adecuada y oportunamente los recursos necesarios para satisfacer la

demanda no satisfecha de intervenciones y procedimientos especializados
embalsados a causa de la pandemia COVID-19.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de cumplimiento obligatorio por el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, asi como otras
unidades organicas asistenciales y administrativas involucradas en la ejecucion de sus
actividades.

V. BASE LEGAL

»

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 003-2022-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SAy N° 025-
2021-SA.

Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 030-2014-SA y sus modificatorias;

Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 030-MINSA/DGSP-V-
01: “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.

Resolucion 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 Anestesiologica”.
Resoluciéon Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS
N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud de! Tercer Nivel de Atencion”.

Resolucidn  Ministerial N°  107-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 172-
MINSA/2021/SDGAIN, “Norma Técnica de Salud para la atencion de salud ambulatoria,
quirdrgica electiva, en hospitalizaciéon y servicios meédicos de apoyo, frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd".

Resolucion Ministerial N° 1254-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 140-
MINSA/DGIESP-2021, Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la
identificacién, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagnéstico confirmado
o sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de casos.
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+ Resolucion Ministerial N° 1366-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 179-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud: "Manejo de personas afectadas por
COVID-19 en los servicios de hospitalizacion”.

« Resolucion Ministerial N° 018-2022/MINSA, que modifica el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 834-2021/MINSA.

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

« Resolucion Directoral N° 0206-2016/D/HNDM, que aprueba la Cartera de Servicios de
Salud del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

« Resolucion Jefatural N° 624-2015/IGSS, que constituyd el Centro de Referencia Nacional
del Corazén.

. Resolucion Jefatural N° 000165-2024-SIS/J, se aprueba la Directiva N° 008-2024-
SIS/GNF-V.05 “Directiva para el Monitoreo, Supervision y Seguimiento a las
Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud”.

» Resolucion Directoral N° 092-2022/D/HNDM, conforma el Comité de Desembalse Médico-
Quirtrgico del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

VI. CONTENIDO.
6.1. Definiciones Operativas

+ Atencién de salud ambulatoria: Es la atencion de salud que no requiere
internamiento u hospitalizacion, incluye procedimientos médicos de diagnéstico y
tratamiento domiciliarios.

x  Atencion quirargica electiva: Es la intervencion quirtrgica que se planifica desde la
consulta externa, para realizar un procedimiento programado que no signifique riesgos
para la salud del paciente, ni desmejoras.

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

*  Centro Quirargico: unidad donde se realizan las intervenciones quirurgicas, cuidados
postoperatorios y postanestésico inmediatos.

x  Cirugia ambulatoria o cirugia sin ingreso: modalidad quirtrgica en la que el paciente
sale de alta el mismo dia de la intervencion sin requerir pernoctar en el establecimiento
de salud, si el periodo de recuperacién requiere extenderse hasta 24 horas pasa a ser
una cirugia ambulatoria con recuperacién extendida. También se considera a la cirugia
ambulatoria de corta estancia aquella que requiere un internamiento del paciente entre
24 a 72 horas. Se caracteriza por la programacion de cirugias de baja y mediana
complejidad.

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

*x Consulta médica: Es la atencion realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagndstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como
paciente ambulatorio al hospital.

Equipos biomédicos: comprende las maquinas o aparatos medicos,
electromecanicos y otros que se utilizan en los establecimientos de salud.
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Equipos Estratégicos quirtrgicos: conjunto de herramientas meédicas que permiten
el desarrollo de las intervenciones quirdrgicas, se consideran los equipos biomédicos,
instrumental y recurso humano. Estas herramientas van evolucionando y facilita la labor
en los quirdfanos asegurando la salud de los pacientes.

Instrumental: Instrumental médico, quirdrgico, odontolégico, etc., utilizado en, los
establecimientos de salud.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica. para definir el diagnéstico. tratamiento o el destino de un paciente
(hospitalizacién, referencia, o alta).

Lista de espera: Documento que contiene datos de los pacientes que estan pendientes
de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a la organizacion y
recursos disponibles.

Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia: lista de cotejo que consta de tres
fases, cada una de las cuales corresponde al tiempo del flujo del procedimiento
quirtrgico y anestésico, inicia al ingreso de paciente a quirdfano con la induccion
anestésica.

Numero de intervenciones quirlrgicas programadas: intervenciones quirdrgicas
pendientes a realizar dentro de una lista de programacion publicada dias previos al dia
guiruargico.

Obsolescencia tecnolégica: inoperatividad de los bienes producidos por los cambios
y avances tecnologicos.

Paciente ambulatorio: Paciente atendido y tratado de forma ambulatoria,
normalmente a través de la consulta externa, incluye procedimientos ambulatorios,
radiologia intervencionista, oncologia, dialisis renal, etc

Paciente apto para la cirugia: Después de ser evaluado por Anestesiologia, con
examenes pre-quirtirgicos de laboratorio, tamizaje COVID-19 negativo (validez: menos
de 72 horas de emitido) y riesgo quirlrgico aceptable, el paciente se encuentra en
condiciones para ser sometido a una cirugia electiva.

Paciente citado: paciente registrado en el sistema informatico de la institucion de salud
para atencién ambulatoria o telemedicina, con cita otorgada.

Porcentaje de cirugias suspendidas: numero de personas que requieren
intervencion quirdrgica y que no fueron atendidas/ Total de intervenciones quirtrgicas
programadas * 100

Procedimientos de diagndstico: Sus beneficios son disminucion del tiempo de
espera, rapido retorno del paciente a su vida normal.

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

Referencia y contrareferencia: conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios.
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+ Rendimiento sala de operaciones: es la relacién entre el nimero de intervenciones
quirdrgicas ejecutadas en las UPSS centro quirargico y el nimero de salas de
operaciones en el establecimiento de salud en un determinado periodo de tiempo.

* Reposicién: reemplazo de un activo cuyo estado de conservacion es malo o ha
superado su periodo de vida Util, es obsolescente o ha sufrido dafios por factores
imprevisibles o por condiciones de seguridad que afectan la continuidad de sus
operaciones.

+ RRHH especializado: personal profesional para anestesiologia, enfermera
instrumentista, cirujano segun la intervencion programada, personal técnico entrenado
en centro quirdrgico.

+ Usuario en Salud: Persona natural que requiere o hace uso de los servicios.
prestaciones o coberturas otorgados por la IAFAS, IPRESS.

+ Vulnerabilidad sanitaria: Situacion asociada a una condicion de salud. que denota
desventaja especialmente grave, a nivel economico. educativo, social, entre otros; ello
limita la capacidad de sobreponerse a una enfermedad, riesgo de enfermar o morir.

6.2. Diagnéstico Situacional Del Departamento De Cirugia De Térax Y
Cardiovascular

6.2.1. Cartera de Servicios y capacidad resolutiva

El Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional "Dos de
Mayo” cuenta con la siguiente cartera de servicios:

- Cirugia Cardiaca adultos

- Cirugia Valvular

- Cirugfa Coronaria

- Cirugia Cardiaca Congénita

- Cirugia de Aorta

- Cirugia Vascular y Endovascular

- Cirugia Toracica

- Hemodinamia

- Ecocardiografia y ecodoppler color vascular
- Cuidados cardiovasculares agudos

- Cuidados post-operatorios cardiovascular.

Ei Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del HNDM asume la mayor parte
de cobertura de atencion de pacientes adultos y pediatricos con enfermedades
cardiovasculares del MINSA, y en algunas subespecialidades cardiovasculares es el
anico Hospital del MINSA que brinda todos los servicios de estas subespecialidades
(Tabla N° 05).

Tabla N° 05

Capacidad Resolutiva segiin procedimientos cardiovasculares de los Hospitales
del MINSA - Lima
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PROCEDIMIENTOS

HOSPITALES

CIRUGIA CARDIACA CEC
CIRUGIA CARDIACA CEC
PEDIATRIA
CATH ADULTO
CATH PEDIATRICO
ELECTRO FISIOLOGIA
ABLACIONES ADULTO
CIRUGIA HIBRIDA
CUIDADOS CRIFICOS
CARDIOVASCULARES
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DOS DE MAYO
INST NINO SAN BORJA
INST NINO BRENA
HIPOLITO UNANUE B
CAYETANO HEREDIA [N
ARZOBISPO LOAYZA

MARIA AUXILIADORA

Debido a la complejidad y severidad de los dafios en las enfermedades cardiovasculares,
asi como la dificultad para desarrollar servicics especializados en la atencion
diversificada de las patologias cardiovasculares, se requiere de personal calificado con
experticia y con las competencias quirirgicas y clinicas de las diferentes sub
especialidades cardiovasculares, y mas aln las cuales algunas no se encuentran
disponibles como oferta académica en el pais, sumado a los costos de la prestacion que
. resultan del equipamiento y habilitacién de la infraestructura adecuada para alcanzar los
objetivos esperados. Esto explica porque otros Hospitales, pese a tener mayor nimero
de Cirujanos que nuestro Hospital, no alcanzan a realizar mas de 20 cirugias cardiacas
con Circulacién Extracorporea al afio. Por ello, la mayoria de pacientes acude o es
referido a nuestro Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, generando
embalses de intervenciones quirtrgicas cardiovasculares y procedimientos
hemodinamicos, electrofisiologicos y de diagnéstico de enfermedades cardiovasculares.

El Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital Nacional “Dos de
Mayo’; realiza diferentes procedimientos en tres grandes segmentos corporales que nos
corresponde como especialidad: Corazoén, pulmones y mediastino, Grandes Vasos y
Vascular periférico. Otras actividades asistenciales que se brindan son: Guardias de
Emergencia, atenciones en Consulta externa, interconsuitas, visitas meédicas en
hospitalizacién y procedimientos diagnésticos no invasivos como ecodoppler vascular
color, ecocardiograma toracico y transesofégico, telemetria de marcapasos entre otros,
tanto a pacientes adultos como pediatricos, que no estan siendo considerados en las
tablas por ser procedimientos no invasives.

De la produccién quirargica e intervencional cardiovascular anual, los
procedimientos de intervencionismo cardiovascular seguido de las cirugias cardiacas
representan el 69% y 13% respectivamente de todos los procedimientos realizados a
pacientes con enfermedades cardiovasculares complejas en nuestro Departamento.

La pandemia afectd la produccién de procedimientos en nuestro Departamento
principalmente el afio 2020, por el destino de presupuesto, personal y camas a la
atencion de pacientes COVID por ser designado nuestro hospital como uno de los cinco
Hospitales COVID del MINSA.

Tabla N° 06.- Produccién anual y promedio mensual de cirugias e
Intervencionismo cardiovascular HNDM - 2023
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TIPO DE PRODUCCION P‘;ggg%g:g”
PROCEDIMIENTO ANUAL 2023 e

| CIRUGIA CARDIACA CEC 202 17

CIRUGIA VASCULAR 172 14

CIRUGIA TORACICA 103 9

INTERVENCIONISMO

CARDIOVASCULAR oI 28
TOTALDE - o '

PROCEDIMIENTOS ML e 08
Wi o )

Fuente. - Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM

Gracias a medidas tomadas el afio 2021, se alcanzé una produccién aceptable de 1089
procedimientos, y en el afio 2023 se logré una produccion de 1,151 procedimientos tal
como se aprecia en la Tabla N° 06. De elios 202 fueron cirugias cardiacas, 172 cirugias
vasculares, 674 procedimientos de intervencionismo cardiovascular (Tabla N° 07).

Tabla N° 07 — Produccion mensual de los procedimientos de intervencionismo
cardiovascular - HNDM 2023

| AC|ENDOP| SAFEN | FI MBO

T O PO P - [ v o e ) e o e R e
Enero 1 7 3 0 0 o | 1 o | o | ol ol 5] o ol o] o 15
Febrero 2 | n 2 0 0 7 [ o [ o | o | 1 o | s [ ol o] 7] o a7
Marzo 4 | 8 4 0 3 2 | o | o[ ol o[ w20 ol of ofo 59
Abril o | 2 | at 4 0 3 | o | o] o 1 1 6 | 1 o | 1 0 66
Mayo T 1 3 10 1 o] o o] o 1 o | ol 3| o 89
|Junio 2 | & 2 0 8 1 0 0 0 0 2 0 1 6 0 7
m 2 | w | 10 4 0 10 | 1 0o | o i ol 2 | o | o 1 0 60
Agosd 18 | & 5 8 18 | 3 | 1 1 o | o |t o | o | 7 | o 100
Septembre 8 | w7 8 5 1 2 | 2 | o Lo | ol 7| oo 1 0 80
Octubre 13| 3t 7 4 5 0 4 | o ol of o 2] o] 1 1 0 78
Noviembre s [ w8 [ 1 4 13 4 | 4 1 1 o | o | 7l o] 2] 215 101
Didembre 7 | 2 3 5 15 2 | 1| o | o 6 o | 5 | o | e
Total 67 | 32 | 83 34 8 | 76 | 15 | 3 2 3 | 18 [ s | 4 4 | a | 5 | 1 |

Fuente.- Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM

La capacidad resolutiva promedio pre-pandemia de los principales procedimientos
realizados por el Departamento, segin nuestro personal e infraestructura es de 98
procedimientos por mes, tal como se aprecia en Tabla N° 08. Es decir, que nuestra
capacidad resolutiva anual para dichos procedimientos es de 1,176, de los cuales 144
procedimientos corresponden a Cirugia Cardiovascular y 840 a Intervencionismo
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cardiovascular (cardiaco y vascular periferico y electrofisiologia). Se debe mencionar que
realizamos regularmente 60 cirugia toracicas y 96 cirugias vasculares abiertas al afio.

Tabla N° 08 — Capacidad Resolutiva promedio pre-pandemia segun procedimiento,
mensual y anual

TIPO DE PROCEDIMIENTO

CIRUGIA CARDIACA CEC 12 144
C}:}ATETERIIISIS/;IVO_-S _C‘AFémA_cvo*,? - 50 600 :
INTERVENCIONIIZSI»\‘/I(.) VASCULAR' | : 60
i

ANGIOPLASTiA ($O‘RO.N_AR'IAY ‘» 0 £ b e
MARCAPASO . 72
SAFENECTOMIAS 4 48
CREACION DE FISTULAS A-V 4 48
CIRUGIA TORACICA 5 60
CIRUGIA VASCULAR ABIERTA 3 36
TOTAL 98 1176

Fuente.- Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM
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personal de planta. Sin embargo, nuestro Departamento cuenta actualmente con la
infraestructura basica de equipos y personal minimo, que permitiria realizar el numero
de procedimientos de acuerdo a la capacidad resolutiva segun la Tabla N° 08.

Las cirugias cardiacas son las mas complejas y se realizan a pacientes mas
comprometidos y graves, éstas por ello solo alcanzan a 12 cirugias en promedio por
mes; pues no solo se efectuan cirugias cardiacas, sino también cirugias de térax y
vasculares en otros turnos operatorios. Por otro lado, solo se cuenta con una Sala de
Operaciones - SOP, para este tipo de procedimiento en horario de 8 am a 2 pm, aunque
muchas veces se utiliza hasta las 4 pm por lo prolongado que son las cirugias sobre todo
por su magnitud y complejidad.

Si comparamos nuestra capacidad resolutiva promedio con la produccion alcanzada el
afio 2022 (Tabla N° 09) veremos que a pesar de la cronica falencia de insumos
cardiovasculares, el Unico procedimiento que estuvo por debajo de la capacidad
resolutiva anual promedio fueron los cateterismos cardiacos, debido a los constantes
desperfectos del equipo de Cineangiografo digital que lleva 12 afios de vida y los altimos
4 afos sin mantenimiento por falta de presupuesto.

En el 2022 el gasto realizado por la Gestion del Hospital sélo alcanzé a cubrir la compra
de insumos por un valor que correspondia a la décima parte de pacientes intervenidos,
el 90 % restante fue cubierto por donaciones. Asi se logré superar la capacidad resolutiva

Es importante resaltar como la capacidad de produccion del Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional “Dos de Mayo” se incrementa cuando los
insumos necesarios, personal requerido y equipos operativos se encuentran en
condiciones optimas. Nuestra infraestructura a pesar de sus limitaciones permite
alcanzar cifras de acuerdo a los margenes de produccién no esperados, sin embargo la
demanda es tan alta que en la actualidad existe un embalse de 4989 cirugias y
procedimientos cardiovasculares hasta diciembre de 2022.

Tabla N° 09.- Comparacion entre Capacidad Resolutiva Promedio vs Produccion
Anual 2023 segiin procedimiento

[

Capabidad Procedimientos
. resolutiva eh espera.a
anual promedio | mayo 2024

TIPODE PRODUCCION
~'PROCEDIMIENTO .. | ANUAL 2023

CIRUGIA CARDIACA CEC 202 144 1579

CATETERISMOS

CARDIACO 479 600 1289
CIRUGIA

ENDOVASCULAR 37 60 100
PERIFERICA
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ANGIOPLASTIA
AORONARIA 112 120 108
TOTAL DE ' |
PROCEDIMIENTOS 830 2 o 3166

6.3. Recursos Humanos
6.3.1. Médicos

1. No contamos con todos los recursos humanos profesionales requeridos a pesar que
somos el Centro de Referencia Nacional del Corazén del MINSA y que atiende el
80% de casos del sector MINSA debido a que la fecha no existen otros hospitales
de dicho sector con capacidad resolutiva para la atencion y tratamiento quirurgico e
intervencionismo de pacientes criticos con enfermedad Cardiovascular compleja.

2. Antes de la pandemia ya se tenia una brecha de recursos humanos por Falta de
especialistas (cirujanos cardiovasculares, cirujanos endovasculares, cirujanos
cardiopediatras,  cardidlogos  pediatras,  cardidlogos intervencionistas  y
electrofisiologos), esto debido a:

a. Poca oferta de profesionales con la especialidad requerida debido a que aun en
el pais no hay Centros formadores de la mayoria de estas especialidades a
nivel nacional

b Existe una alta demanda de estos médicos especialistas por otras instituciones
como ESSALUD y Clinicas privadas con mejores ofertas salariales.

c. Pocos recursos (Equipamiento e insumos) para el desarrollo profesional y
personal en Sector MINSA.

d. Vinculo laboral fragil por normativa que impide que medicos especializados y
escasos a nivel nacional puedan trabajar en 2 instituciones publicas.

e. Oferta laboral solo por Contrato por terceros juridicos y con salarios poco
competibles con otras instituciones.

3. La demanda en general de profesionales meédicos y enfermeras aumenté
drasticamente debido a la pandemia y provocd mejores ofertas salariales incluso a
profesionales sin especialidad, ocasionando una migraciéon de médicos de nuestra
especialidad de sus servicios a otros centros con menor requerimiento de destrezas
y responsabilidad.

4. La brecha de profesionales médicos de nuestro Departamento se vio agravado por
la ausencia de 10 médicos, 55% de nuestro personal debido a renuncias, jubilacion
y fallecimiento de colegas durante el periodo de pandemia. Ademas del cese del Dr.
Luis Rojas Pefia (Cirujano de Torax y Cardiovascular) y Dr Pedro Pardo
(Anestesidlogo Cardiovascular), las plazas por renuncias de 4 cirujanos
cardiovasculares (Dr. José Luis Vega, Américo Pefia, Ronald Romero y Luis Tapia),
un Cardiélogo electrofisidlogo (Dr. Pablo Mendoza), un cardiblogo intensivista (Dr.
Omar Villanueva) para manejo de Falla Cardiaca pre trasplante cardiaco y un
cirujano endovascular. (Dr. Dante Ramos) vy el lamentable fallecimiento del Dr.
Jhonatan Padilla (Anestesidlogo Cardiovascular)

5. La suspension de contratos por terceros juridicos desde el 2020 en nuestro Hospital
agravo la crisis de recursos humanos ya que un porcentaje importante de ellos
laboraban en otras instituciones del Estado como ESSALUD
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6. El Departamento cuenta con la Unidad de Cuidados Cardiovasculares Agudo y dos
Unidad Post Operatorias Cardiovascular donde atiende paciente con enfermedades
cardiacas graves perioperatoria, descompensada, que requiere manejo
especializado con monitoreo multiparametros, asistencia circulatoria y respiratoria
asf como uso de drogas vasoactivas que requiere atencion presencial de un medico
por cada 6 pacientes, teniendo antes de la pandemia 16 camas criticas y
actualmente post pandemia 18.

7. La Pandemia ha dejado de manifiesto que los Recursos Humanos para la Salud
son pilar fundamental para una adecuada respuesta de los Sistemas de Salud frente
a la crisis sanitaria. Pero también estos RRHH son los mas vulnerables. Su déficit
va a traducirse en ineficiencia en la atencidon, mayor mortalidad y morbilidad en esta
crisis sanitaria.

8. En la Tabla N° 10 se aprecia claramente la brecha de nuestro recurso humano
médico especialista:

Tabla N° 11 — Recurso Médico Especialista, DCTCV

HNDM -2023
ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE | RRHH TOIALDS REQ%%';TDOS BRECHA POR
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR | ACTUAL REQUERIDOS PORDIA CUBRIR
Unidad de Cuidados post quirirgicos 1 5 2 4
Atencidén en emergencia 1 5 2 4
Atencién en Sala Quirtrgica Hibrida
e ; h 2 5 2 3
Angiografica en Hemodinamia
Atencién en Sala Angiografica - Cirugia
1 2 1 1
Endovascular
Sala de operaciones: Cirugia Cardiaca,
- 3 4 2 1
vascular y toracica
Consultorio Externo: Teleconsultas e
) 1 2 1 1
interconsultas
Procedimientos no invasivos. Ecodoppler, 1 2 1 1
ecocardiograma, telemetrias
TOTAL 10 25 " 15

uente: DCTCV
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El analisis de la Tabla N° 11, es el siguiente:

a) Ennuestra unidad de Cuidados post operatorio Cardiovascular (4 camas) y Unidad
de Cuidados Cardiovasculares Agudos (12 camas) se requiere en total 05 medicos
por mes para cubrir turnos de 24 horas, es decir se requiere 02 médicos por dia,
pero solo contamos con 01 médico asistente, por los que la brecha faltante de
meédicos especialistas es de 04.

b) En el Servicio de Emergencia del Hospital, tenemos 02 medicos asistentes
asignados. Es necesario cubrir las 24 horas dicha area (02 médicos por dia, turno
de 12 horas) por lo que necesitamos 05 médicos por mes. La brecha faltante de
médicos es de 04.

c) Enla Unidad de Hemodinamia, tenemos 02 médicos especialistas que no logran
cubrir las 24 horas de atencion. Por ser centro de referencia del MINSA para
pacientes cardiovasculares se debiera al menos tener de lunes a domingo de 8
am. a 8pm. dicho especialista). La cantidad de médicos necesario es 03, por lo
que la brecha faltante es 01.

d) En la Unidad de Procedimientos Endovasculares Actualmente coritamos con 01
médico Especialista. Se requiere al menos 02 médicos para cubrir dicha area de
lunes a sabado los turnos diurnos. La brecha por cubrir es 01 meédico.

e) En salade operaciones, la brecha por cubrir es 01 médico. Se requiere 04 médicos
para cobertura de SOP los 6 dias a la semana, por ser casos complejos de cirugia
se ingresa a SOP 02 con 2 médicos asistentes). Actualmente solo contamos con
03 médicos asistentes asignados.

f)  Serequiere 2 médicos Anestesidlogos cardiovasculares para poder cubrir 5 turnos
diurnos de cirugia.

g) En area de consultorios solamente tenemos a 01 médico asignado, es necesario
contar con otro médico destinado a dicha area (teleconsulta, consulta presencial
e interconsulta). La brecha faltante es 01 médico.

h) En el area de Procedimientos no invasivos solo tenemos a 01 médico asignado,
es decir necesitamos contar con otro médico destinado a dicha area para la
cobertura de turno diurno de lunes a sabado. La brecha faltante es 01 medico.

9. La capacidad de respuesta de un Servicio de Salud esta estrechamente relacionada
con la fortaleza del sistema de salud y su capacidad rectora en materia de Recursos
Humanos (capacidad de planificacion, existencia de politicas nacionales de RHS,
inversiones suficientes, sistemas de informacion confiables y actualizados, planes
de capacitacién y fortalezas estructurales en el modelo de atencion.

10. La brecha actual de personal médico especializado en el Departamento de Cirugia
de Torax y Cardiovascular es de 13 médicos especializados segun se ha detallado
en la Tabla N° 41. Es la cantidad minima indispensable para ofertar la atencion
quirargica e intervencional a nuestros pacientes con enfermedad cardiovascular
compleja que llegan de todo el pais, y que por derecho les corresponde.

6.3.2. Enfermeras/os

La cantidad de profesionales de Enfermeria con especialidad en cirugia cardiaca o

cuidados criticos que se cuenta y las que se requieren expresado como brecha que debe

ser cubierta para una atencion optima en las diferentes areas de trabajo del
“~-_ Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular se presenta en la Tabla N° 12.
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Si bien existe un déficit de 30 profesionales de enfermerfa, lo esencial para la ejecucion
de las actividades de nuestro plan de desembalse, es cubrir una brecha de 12
enfermeras/os; dos (2) para la Unidad post operatoria cardiovascular de la sala quirtrgica
hibrida; cinco (5) para la Unidad post operatoria cardiovascular de SOP Central; y tres
(5) para la Unidad de Cuidados Cardiovasculares Intermedios.

Tabla N° 12 — Personal profesional de Enfermeria, actual, necesario y
brecha, por area de trabajo

DCTCV - 2022
) SEGUN | RRHH/ | oL e | TOTALDE | oo
N°DE | NTN° |TurNos/| ENFERN ENFERME | BR
UNIDADES DE CCV : " AS ~ DE
‘ s CAMAS | 031 12 lrequERIDA| . RAS RR.HH
, _ MINSA | HORAS oer ACTUAL . |-RR
1 ENF.
COORDINADORA 39 c°°0’d'” 1 3 1 2
CAMAS
SALA DE
RECUPERACION DE 2 1E“Z’2pa 1 5 0 5
SALA HIBRIDA (SOTANO)
UNIDAD POST
OPERATORIO 4 1E“(f:“pa 2 10 5 5
CARDIOVASCULAR (UPO)
HOSPITALIZACION 1Enf/8pa
CARDIOVASCULAR I-4 17 ¢ 2 10 10 0
UNIDAD DE CUIDADOS ‘;’ \Enila
CARDIOVASCULARES N e 2 10 0 10
INTERMEDIOS - 4 EDi0)
UNIDAD DE CUIDADOS s
CARDIOVASCULARES 12 = 4 20 15 5
AGUDOS - CETIDE
SALA DE
SALA ANGIOGRAFICA | PPROCE | 2Enf/ ) . , ,
(PROCEDIMIENTOS) DIMENT | 12horas
os
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PERFUSION EN CIRUGIA
CIRCULACION soP CARDIA 2 4 3 1
EXTRACORPOREA CA/DIA
TC.)TAkL DE RR;HH 13 66 36 30

6.3.3. Personal Técnico de enfermeria

En lo que respecta al personal técnico de enfermeria que labora en el Departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular, existe un déficit o brecha de 30 trabajadores (Tabla
N° 13).

Tabla N° 13 Personal Técnico de Enfermeria, actual, necesario y brecha,
por area de trabajo

, : T TOTAL T ‘,—‘
“i : SEGUNNT |~ RRHH/ | ENFERMERA | TOTAL DE
uniDADES DECcV | SADE. | Ntost | TURNOS! | S ENFERMER | BRECHA DE
e \S' | "MINSA | 12HORAS | REQUERIDA |- A ACTUAL gl
1 ENF.
COORDINADORA 39 Coord./10 1 3 1 2
CAMAS
SALA DE
RECUPERACION DE
SALA HIBRIDA 2 1Enf/2pac 1 5 0 5
(SOTANO)
UNIDAD POST
OPERATORIO
CARDIOVASCULAR 4 | 1Enffpac 2 10 5 5
(UPO) .
HOSPITALIZACION
CARDIOVASCULAR 17 1Enfi8pac 2 10 10 0
14
UNIDAD DE |
CUIDADOS 4
INTERMEDIOS INTERMEDI | 1Enf/2 Pac 2 10 0 10
CARDIOVASCULAR 0 ,
ES |4
UNIDAD DE
CUIDADOS
CARDIOVASCULAR 12 1Enfi3 Pac 4 20 15 5
ES AGUDOS -
CETIDE
SALA
ANGIOGRAFICA H|SBAF;S A éhEO’:zs 2 4 2 2
(PROCEDIMIENTOS)
|
| |
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PERFUSION EN CIRUGIA |
CIRCULACION SOP CARDIACA/ 2 4 3 1
EXTRACORPOREA DIA
— = g l - 2 = —
LTOTAL. DE RR;HH { 13 66 36 30 |
- L A 4

Por un tema de riesgo de pérdida de vida en la poblacién con indicacion de cirugia cardiaca
con CEC, Cateterismo Cardiaco, Angioplastia, safenectomias y marcapasos asi como también
porque representan los procedimientos con mas lista de espera es que se ha considerado
atender solo estos cinco procedimientos en el proceso de desembalse

En la Tabla N° 14 se aprecia el nimero de procedimientos que se reatizarian en horario ordinario
y en horario extraordinario habilitado para el desembalse TRIMESTRAL.

- Los procedimientos realizados en horario ordinario corresponden a aquellos que se realicen
en horario laborable. La capacidad resolutiva habitual ha sido en promedio 12 cirugias
mensuales, optimizando turnos podriamos alcanzar 16 cirugias mensuales

- Los procedimientos realizados en Horario Extraordinario corresponden a aquellos que se
realizaran con nuestro personal en sus horas no laborables, es decir en las tardes, noche o
en dias feriados y domingos, a fin de que no se interfiera con el normal desarrollo de la
realizacién de los procedimientos que se realizan regularmente en horario laborable
ordinario. Si nuestra meta es realizar 120 cirugias en un trimestre y optimizando al maximo
se realizarian 16 cirugias mensuales, es decir 48 cirugias trimestrales, entonces se requeriria
realizar 72 cirugias trimestrales adicionales en este Horario Extraordinario.

Tabla N° 14.- NUMERO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN PLAN DE
DESEMBALSE TANTO EN HORARIO ORDINARIO Y EXTRAORDINARIO (NO

LABORABLE)
< < z Z @ - <5 |
By 3 Q34| <hg <ibgd  G2dwy
< R aE3| d¢%ez g2 gEDa
TIPO DE PROCEDIMIENTO SE © g=2 2 § = o §_ o QAEZ]
05 = aQa &20 o g R
rz = Sw= &l T °5§ < = & U
@ g Ow e Kk Sex |
I § G
CIRUGIA CARDIACA CEC 1579 16 48 72 120
CATETERISMOS CARDIACO** 1289 50 150 325 486
INTERVENCIONISMO
VASCULAR PERIFERICA 100 5 & 336 Sl
ANGIOPLASTIA CORONARIA 198 9 27 81 108
g AN

2\

:)
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TOTAL 3166 87 291 952 1263

Con respecto al costo de recursos humanos en la Tabla N° 15 se aprecia el detallado de
profesionales requeridos para cirugia cardiaca con circulaciéon extracorpérea.

Con respecto al costo de recursos humanos en la Tabla N° 15 se aprecia el detallado de
profesionales requeridos para cirugia cardiaca con circulacién extracorporea.

Tabla N° 15 — Horas de trabajo segtin grupo profesional en Cirugia Cardiaca
con CEC, requeridas para Desembalse Quirtrgico Cardiovascular 2024 en 3

meses
Totatl
Cantida Horas 2 d?c;:;a:ale
PROFESIONALES d profesional Turnos Duraci6 s : arai
REQUERIDOS POR necesari por Extraordinario| nde cuﬁt , Tir
CIRUGIA ade |procedimient s turno pi
RRHH o imets de
72
cirugias
CIRUJANO CCV
PRINCIPAL 1 8 72 12 864
CIRUJANO CCV
ASISTENTE 1 1 8 /2 12 864
ANESTESIOLOGO CV 1 8 72 12 864
ENFERMERA
INSTRUMENTISTA ! 8 2 12 864
ENFERMERAS
CIRCULANTE ! 8 & 12 864
ENFERMERA
PERFUSIONISTA ! 8 - - 66<

Fuente: DCYCV

En promedio una cirugia cardiaca con CEC duraentre 7 a 8 horas y dado que no existe horario
laboral en ese rango se tuvo que escoger el horario de 12 horas por procedimiento quedando
la necesidad de cubrir con horas de trabajo adicional o por otra modalidad un promedio de
864 horas por cada personal profesional requerido en dicho procedimiento para poder realizar
la meta de desembalse establecida. Eso implicaria un total de 24 cirugias en horario
extraordinario al mes que equivale a 6 cirugias semanales

En la Tabla N° 16 se debe plantear costeo y honorarios de recursos que intervienen en SOP
en cirugia cardiaca con CEC, asi como para grupo de profesionales que realizan
intervencionismo hemodinamico.
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Tabla N° 16 COSTO TOTAL DE RECURSOS HUMANOS EN SOP PARA
DESEMBALSE EN HORARIO EXTRAORDINARIO (NO LABORABLE)

PERSONAL REQUERIDO PARA DESEMBALSE EN TURNOS EXTRAORDINARIOS (VERPERTINOS Y

FERIADO)
PAGO
2 TURNO X TURNO X PAGO | PAGOTOTAL| TOTAL
UNIDAD | PROFESIONAL | ppncp MES MENSUAL | PERSONAL | TRIMEST
RAL
ENFERMERA s/
UL 1 2 $/3500.00 | §/7,00000 |, oo
ENFERMERA S
INSTRUMENTI 1 2 $/3,500.00 | S/7.000.00
21,000.00
STA
SALADE | CIRUJANG 1 2 S/6,500.00 | S/13,000.00 S/
PRINCIPAL 39,000.00
OPERACIONES
CIRUJANO 1 2 $/6,500.00 | S/13,000.00 S/
ASISTENTE 200 000.00 | 34 400 00
ANESTIOLOG S/
A 1 2 $/6500.00 | §/13,000.00 | 5 B o0
PERFUSIONIS S/
P 1 2 $/350000 | §/7,00000 |, = oo
ENFERMERA S/
UNIDAD POS | POST ! G §/3,500.00 | S/7.000.00 | 54 90000
OPERATORIA | CIRUJANO S/
retlyc el 1 2 $/6,500.00 | §/13,000.00 | 5o B oo
CIRUJANO S/
iy 1 2 §/6500.00 | §/13,000.00 | 50 O o
UNIDAD | ENFERMERA s/
ANGIOGRAFICA | POST ! 2 §/3500.00 | S/7,00000 | 4 55000
: S/
TECNOLOGO 1 2 5/300000 | $/6000.00 | 15 000,00
TOTAL DE PAGO DE RRHH - TURNOS EXTRAORDINARIOS (VERPERTINOS ¥ | o 106 000.00 | . &
FERIADO) ,000.00 | 343 500 00

Fuente: DCYCV

En la Tabla N° 17 se observa segun la brecha de enfermeras del Departamento el costo total
de personal de enfermeria que tendria el plan de desembalse quirurgico cardiovascular post
pandemia que representa un costo de 90,000 soles para los tres meses que durara el
desembalse
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Tabla N° 17 COSTO TOTAL DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA PARA
DESEMBALSE EN HORARIO EXTRAORDINARIO (NO LABORABLE)

RECURSOQS
HUMANOS ENFERMERIA PARA DESEMBALSE EN HORARIO EXTRAORDINARIO
CANTIDAD Si. RRHH TOTAL MENSUAL. TOTAL 3MESES
ENFERMERAS CV 10 3500.00 S/, 35000.00 $/.105,000.00
| - I ———

Fuente: DCYCV
6.4. Infraestructura

El Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular tiene ambientes en distintas
ubicaciones del Hospital. El Consultorio se ubica en el primer piso del area de Consulta
Externa: la Hospitalizacion comUn se realiza en el Pabelldn I-4 (4° piso); las cirugias se
realizan en la Sala o Quiréfano 1V del Centro Quirdrgico (3er Piso) y en la Sala Quirargica
Hibrida que se localiza en el sotano del Centro de Tratamiento Intensivo y Diagndstico
Especializado (CETIDE). Los cuidados especiales post-operatorios se llevan a cabo en
la Unidad post-operatoria cardiovascular de Sala de Operaciones Central de cuatro
camas, otra en el soétano de CETIDE de dos camas y también en la Unidad
Cardiovascutar Aguda de 12 camas ubicada en el 2° piso de CETIDE; y en la Unidad
Cardiovascular Intermedios que se halla en el pabellon |-4 (Tabla N° 18). La devolucion
a nuestro Dpto. de la Unidad de Cuidados Cardiovasculares Agudos con sus 12 camas
ubicada en el segundo piso del Edificio CETIDE es indispensable para el cumplimiento
de la meta del desembalse.

En el Anexo N° 2 se presentan fotos de algunas areas y ambientes del DCTCV
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Tabla N° 18 — Ubicacion de las Areas Asistenciales del Departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular

[ AREA ; o : TIVID. 4 "ENCI
ASISTENCIAL UBICACION N° camas ACTIVIDAD ASISTENCIAL
3er Piso
P entre Cirugia cardiaca, toracica y
Salas Sala IV Centro Quirurgico pabellones vascular
Quirtrgicas Hel |
. o Sétano Cirugia cardiaca, vascular e
Sala Quirdrgica Hibrida CETIDE intervencionismo
r — .
:eai{rzlso’ Cuidado Post operatorio, full
. Centro Quirtrgico (SOPC) 4 | monitoreo con asistencia
Unidad Post pabellones ventilatoria y circulatoria
operatoria Hel B
cardiovascular S o . Cuidado Post operatorio, full
Sala Q::]rui?“;Zﬁ'j;;bnda - ggﬁg‘é 2 monitoreo con asistencia
) 9109 ventilatoria v circulatoria
Unidad Cuidado Perioperatorio, full
Cardiovascular 2° Piso CETIDE CETIDE 12 | monitoreo con asistencia
Aguda ventilatoria y circulatoria
Unidad . . .
i . Cuidado Perioperatorio con
g:@;?;:ggzlar 4° Piso Pab_e‘l:on I 12 monitoreo moderado y asistencia
¢ ventilatoria
Intermedios .
Hospitalizacién o o Pabelion | Cuidado basico de pacientes
. 4° Piso 12 :
comun ] -4 cardiovasculares
1er piso,
. Consultorio Externo Cirugia area de
Consultoria Cardiovascular Consulta
Externa

Fuente: DCTCV

6.5. Equipamiento

A continuacion mostramos el Listado Patrimonial del Departamento de Cirugia de Torax
y Cardiovascular, que incluye equipos en Mal Estado que deberfan ser dados de baja;
pero a pesar de ello, por la necesidad de depender de ellos, aun se emplean. En estos
casos, existe el riesgo que, por la depreciacion del equipo, este pueda dar resultados
erréneos, por ello la reposicion de estos equipos debe darse con caracter de urgencia.

Revisando la Tabla N° 19, vemos que de 90 equipos que se listan (hay 7 camas en un
item); no se menciona la condicion de uno de ellos (item 82) y de los 89 restantes solo
4 (4.4%) se encuentran en buen estado; 61 (67.8%) en regular estado y 24 (26.6%) en
mal estado.
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Tabla N° 19 —Estado Situacional del Equipamiento actual del Departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular - HNDM

ESTADO
ltem UBICACION DENOMINACION MARCA ANT 1
BIRIM
N ARCO MOVIL DE
1 | Centro Quirurgico RADIOSCOPIA PHILIPS 9 | -|1]-
DESFIBRILADOR CON
2 | Centro Quirurgico MONITOR CON COCHE DE PHILIPS 8 -1 -
PARO
- ELECTROBISTURI
3 | Centro Quirtrgico ARMONICO HARMONIC 9 |-|1]-
ELECTROBISTURI
4 | Centro Quirdrgico MONOPOLAR BIPOLAR ERBE 7 -1 -
- DIGITAL
LAMPARA CIALITICA DE
5 | Centro Quirurgico TECHO DE INTENSIDAD BERCHTOLD 9 |- 1
ALTA |
R LAMPARA CIALITICA LAMPARA
6 | Centro Quirdrgico RODABLE | ciALITICA M- -11
MAQUINA DE ANESTESIA
7 | Centro Quirdrgico CON MONITOREO | SLEEICETRFQIC-: 6 - -1
AVANZADO - |
MAQUINA PARA
8 | Centro Quirdrgico CIRCULACION MAQUET 8 | -1 1]|-
L EXTRACORPORAL B
L MESA DE OPERACIONES [
9 —Centro Quirdrgico HIDRAULICA ELECRITICA BERCHTOLD 10 | -] -1
P SIERRA QUIRURGICA
10 | Centro Quirdrgico ELECTRICA MANMAM 12 |- - |1
P ECOCARDIOGRAFO
11 | Centro Quirargico TRANSESOFAGICO PHILIPS 8 |- |- _1
12 | Sala Quirtirgica Hibrida - Angiografica | CENTRAL DE MONITOREO PHILIPS 7 | -11]-
.. _ | MONITOR DE FUNCIONES - ]
13 | Sala Quirurgica Hibrida - Aigmgraflca VITALES PHILIPS 17 | - | - 1_~
MONITOR DE
14 | sala Quirtrgica Hibrida - Angiografica | FUNCIONES VITALES DE | PHILIPS 17 | -] -1
O0X PARAMETROS[1]
15 | Sala Quirdrgica Hibrida - Angiografica | BOMBA CENTRIFUGA MEDTRONIC 8 | -|1]-
16 | Sala Quirdrgica Hibrida - Angiografica | CINEANGIOGRAFO PHILIPS 9 | -1~
DESFIBRILADOR CON - N
17 | Sala Quirtrgica Hibrida - Angiografica | MONITOR CON COCHE DE PHILIPS 8 | -|1]-
PARO ) |
18 | Sala Quirdrgica Hibrida - Angiografica | ELECTROBISTURI ASPEN 15 |- |- 11
I | LAMPARA QUIRUGICA DE e ]
. 19 | Sala Quirdrgica Hibrida - Angiografica | TECHO SIMPLE BERCHTOLD 7 -1 -
L Lo e MAQUINA DE ANESTESIA GENERAL
I 20 | Sala Quirdrgica Hibrida - A_ngnograflca CON MONITOREOQ BASICO ELECTRIC 8 |- |1]|-
21 | Sala Quirurgica Hibrida - Angiografica | PULSIOXIMETRO OHMEDA 11 |-]-11
I . . . BOMBA DE
22 Unidad de Cuidados Cardiovasculares CONTRAPULSACION MAQUET- 2 1.1 -
Agudos AORTICA DATASCOPE
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BOMBA DE INFUSION DE

ALARIS

Intermedios Quirdrgico | -4

INVESTIGACION HOLTER

Agudos JERINGA N
Unidad de Cuidados Cardiovasculares | BOMBA DE INFUSION DE
24 | Aqudos JERINGA ALARIS & -
Unidad de Cuidados Cardiovasculares | BOMBA DE INFUSION DE
| 25 | Agudos JERINGA ALARIS 8 [ -]
Unidad de Cuidados Cardiovasculares | BOMBA DE INFUSION DE
26 | Agudos _ JERINGA ALARIS 8 -
Unidad de Cuidados Cardiovasculares | BOMBA DE INFUSION DE
27 | Aqudos JERINGA ALARIS 8 -
Unidad de Cuidados Cardiovasculares | BOMBA DE INFUSION DE
28 | pgudos JERINGA ALARIS 8 -
29 Unidad de Cuidados Cardiovasculares | CAMA CAMILLA LINET 8
Agudos MULTIPROPOSITO TIPO UCI B
30 Unidad de Cuidados Cardiovasculares | CAMA CAMILLA LINET 8
Agudos — MULTIPROPQSITO TIPO UCI B
31 Unidad de Cuidados Cardiovasculares | CAMA CAMILLA LINET 8
Agudos MULTIPROPOSITO TIiPO UCI B
32 Unidad de Cuidados Cardiovasculares | CAMA CAMILLA LINET 9
I Agudos MULTIPROPOSITO TIPO UCI '__
Unidad de Cuidados Cardiovasculares FISHER &
33 Agudos CUNA DE CALOR RADIANTE PAYKEL 7 -
Unidad de Cuidados Cardiovascuiares | DESFIBRILADOR CON
34 | Agudos MONITOR PUILIES 6 -
) : . BOMBA DE
3 | Jnidad Cardiovascuar de Cuidados | CONTRAPULSACION DATASCOPE 8 -
, g AORTICA
| Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
38 | Intermedios Quirtirgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO uct | STRYKER 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
37 | Intermedios Quirirgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO et | STRYKER | 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
38 | intermedios Quirrgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO Ut | STRTKER o - |
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA |
39 | |ntermedios Quirdraico I -4 MULTIPROPOSITO TIPO Uct | STRYKER 8 -1l o
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
| *0 | Intermedios Quirdrgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO UGl | STRYKER L 9 ||
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA |
41 | \ntermedios Quirdirgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPo uct | STRYKER LS i
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
42 | ntermedios Quirdrgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO Uci | STRYKER ° d
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
43 | |ntermedios Quirtrgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO Uct | STRYKER 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
44 | Intermedios_Quirtirgico | -4 " | muLTiPrOPOSITO TIPO UC! | STRYKER : -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA |
| #% | Intermedios_Quirtirgico | -4 MULTIPROPOSITO TiPo ucl | STRYKER 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
4 | |ntermedios Quirtirgico 1 -4 | MULTIPROPOSITO TIPO UCI | STRYKER 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados CAMA CAMILLA
47 | |ntermedios_Quirtrgico | -4 MULTIPROPOSITO TIPO uct | STRYKER 9 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados
48 Intermedios Quiruraico | -4 CENTRAL DE MONITOREOQO PHILIPS 7 -
. R . DESFIBRILADOR CON |
49 | Unidad Cardiovascular de Cuidados | y1\1TOR CON COCHE DE | PHILIPS 9 -
Intermedios Quirurgico | -4 PARO
Unidad Cardiovascular de Cuidados ELECTROCARDIOGRAFO DE
50 | |ntermedios _Quirtirgico | -4 12 CANALES NIHONIKOHDEN § 2 -
Unidad Cardiovascular de Cuidados EQUIPO DOPPLER
51 | intermedios Quirdrgicol-4 | VASCULAR MECISTIG ’ -
Unidad Cardiovascular de Cuidados
_52 Intermedios QuirGrgico | -4 EQUIPO ECOC.ARDIOGRAFO PHILIPS 8 -
i i i EQUIPO ECOGRAFO |
53 Unidad Qardlovg§cqlar de Cuidados Q 0 G SONOSITE 9 1
Intermedios Quirurgico 1 -4 PORTATIL[2]
54 Unidad Cardiovascular de Cuidados ESTACION PARA DELL 11 lI 1
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Unidad Cardiovascular de Cuidados
55 intermedios Quirtrgico | -4 FRONTO LUZ HElNE_ 5 !
. . . MONITOR DE FUNCIONES
5 | nidad Cardiovascular e Cudados | viTALES DE 08 PHILIPS 9 .
9 PARAMETROS
. : : MONITOR DE FUNCIONES
57 | Unidad Cardiovascular de Cuidados | viTALES DE 08 PHILIPS 9 .
9 PARAMETROS
. . . MONITOR DE FUNCIONES
5 | Unidad Cardiovascular e Cudados | viTALES DE 08 PHILIPS 9 .
¢ PARAMETROS
. . . MONITOR DE FUNCIONES
5 | Unidad Cardiovascular de Cuidados | viTALES DE 08 PHILIPS 9 .
9 PARAMETROS
. . : MONITOR DE FUNCIONES
g0 | Jnidad Cardlovascuiar e Cuidados | viTALES DE 08 PHILIPS 9 -
g PARAMETROS
. . . MONITOR DE FUNCIONES
61 | pnidad ook ontani de Cuidados | vITALES DE 08 PHILIPS 9 i
e uirurgico t- PARAMETROS
‘ . . MONITOR DE FUNCIONES
62 | Unidad Cardlovascuiar e Cudados | VITALES DE 08 PHILIPS 9 -
g PARAMETROS
. : . MONITOR DE FUNCIONES
63 | Unidad Cardiovascular do Cuidados | VITALES DE 08 PHILIPS 9 :
9 PARAMETROS
. . . MONITOR DE FUNCIONES
B4 | e e de Cuidados | yiTALES DE 08 PHILIPS 9 :
PARAMETROS L
. . . MONITOR DE FUNCIONES
65 | ridad d?oasrdgxﬁzf;'fg de Guidados | VITALES DE 08 PHILIPS 9 :
| PARAMETROS -
. . . MONITOR DE FUNCIONES
6o | Unidad Cardiovasoular de Culdados | VITALES DE 08 PHILIPS 9 :
9 PARAMETROS
. . : MONITOR DE FUNCIONES '
g7 | Jnidad Cardlovascular e Cuidados | VITALES DE 08 PHILIPS 9 -
: urg PARAMETROS
68 Unidad Cardiovascular de Cuidados MONITOR DE FUNCIONES PHILIPS 7
Intermedios Quirdraico 1 -4 VITALES DE TRANSPORTE . B
69 Unidad Cardiovascular de Cuidados MONITOR DE FUNCIONES PHILIPS 11 1
Intermedios Quirdrgico | -4 VITALES DE TRANSPORTE I
70 Unidad Cardiovascular de Cuidados MONITOR DE FUNCIONES PHILIPS 11 y
Intermedios Quirdrgico ! -4 VITALES DE TRANSPORTE
MONITOR DE
Unidad Cardiovascular de Cuidados
71 | Intermedios Quirdrgico | 4 FUNCIONES VITALES DE | PHILIPS 11 1
3 TRANSPORTE([3]
Unidad Cardiovascular de Cuidados EDWARDS
72 | |ntermedios_Quirirgico | -4 MONITOR HEMODINAMICO | |\regoiences | ° -
Unidad Cardiovascular de Cuidados VENTILADOR VOLUMETRICO
73 | Intermedios Quirurgico | -4 ADULTO PEDIATRICO SINMARCA | 21 !
Unidad Cardiovascular de Cuidados VENTILADOR VOLUMETRICO
74 | Intermedios_Quirtirgico | -4 ADULTO PEDIATRICO SECHRIST 21 !
Unidad Cardiovascular de Cuidados VENTILADOR VOLUMETRICO
75 | Intermedios Quirdrgico | -4 ADULTO PEDIATRICO Ml 2 [ -]
~6 | Unidad Cardiovascular de Cuidados | VENTILADOR VOLUMETRICO | g ¢ 6
Intermedios Quirdrgico | -4 NEONATAL |
. . : VENTILADOR VOLUMETRICO
77 | nidad Cardovascuiar e Cuidados | NEONATAL PEDIATRICO VIASYS 1 1
- 9 - ADULTO -
- | | ENTILADOR
78 Unidad C_)ardlov_a§cqlar de Cuidados VENTILADOR VIASYS 1 1
Intermedios Quirdrgico | -4 VOLUMETRICO J
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NEONATAL PEDIATRICO
ADULTO[4] -
VENTILADOR '
Unidad Cardiovascular de Cuidados | VOLUMETRICO
Intermedios Quirdrgico | -4 NEONATAL PEDIATRICO
ADULTO[5
VENTILADOR
o |t cxomma cosows |vowmEco w1 - -
 PEDIATRICO ADULTO[6]

81 | Hospitalizacién Serv I-4 CAMA HOSPITALARIA 7 -1512

82 | Hospitalizacion Serv |-4 MONITOR DE FUNCIONES '

VITALES RODABLE
DESFIBRILADOR CON
83 | Hospitalizacién Serv 1-4 MONITOR CON COCHE DE PHILIPS 9 -1 -
PARO

[ N - ELECTROCARDIOGRAFO DE
! 84 | Hospitalizacidn Serv |-4 12 CANALES NIHON KOHDEN 2 11 -

79 VIASYS 1] - -1

1[1] Equipo repuesto dentro del Plan de Desembalse “Salvando Corazones” 2019.

1[2] Equipo dentro del Plan de Reposicién de Equipamiento 2019 con Cédigo Unico de
Inversiones 2440042.

1[3] Equipo repuesto dentro del Plan de Desembalse “Salvando Corazones” 2019.

1[4] Equipo repuesto dentro del Plan de Desembalse “Salvando Corazones” 2019.

1[5] Equipo repuesto dentro del Plan de Desembalse “Salvando Corazones” 2019.

1[6] Equipo dentro del Plan de Reposicién de Equipamiento 2019 con Codigo Unico de
Inversiones 2440042.

Fuente: Lista de Bienes Patrimoniales - HNDM

En base a la situacién actual del equipamiento del Departamento de Cirugia de Torax y
Cardiovascular, se ha procedido al planteamiento del equipamiento necesario para cubrir la
brecha de atenciones. Al respecto, solo se ha considerado el Equipamiento Biomeédico en mal
estado, que segun el MINSA, es considerado como Activo Estratégico, de acuerdo a la normativa
de inversiones del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

6.5. 1 Equipamiento Biomédico Estratégico

Dentro del Listado de Equipamiento Biomédico Estratégico que se muestra en la Tabla
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N° 20 incluye monitores, ventiladores mecanicos, electrocardiografo, ecocardiografo, balon de
contrapulsacion, maquina de anestesia 'y maquina de circulacion extracorporea.

Tabla N° 20 - Requerimiento Urgente de Equipamiento para el Servicio de Cirugia de Téraxy
Cardiovascular

> . o 1. Magquina A
Unidades del Serviciode | N°de | ., Ventilador | ... ot Maquina
Ciragia Cardiovascular | camas Noteioes Mecénico BKG | Edocantidgrate amifesw de CEC

Unidad Post quirdrgica |-4

(SOP)

Unidad de Cuidados

Cardiovasculares y

Coronario CETIDE y 20 16 2 1
Servicio | - 4

Unidad Post operatoria — 2 5 1
Sala Hibrida

Sala Hibrida —
Hemodinamia 1 1
(Procedimientos)

Perfusion en Circulacién 1 1
Extracorpérea

6.6. Disposiciones Generales

La programacion se basara en la lista de espera quirdrgica, priorizada por gravedad y
antigliedad de cada caso.

Se coordinara con el Departamento de Anestesiologia los turnos y horarios tanto de cirugias
en turno ordinario como en turno extraordinario.

Todas las intervenciones de Cirugia cardiovascular con Circulacion extracorpérea se
consideran de alta complejidad.

6.7. Disposiciones Especificas




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE DESEMBALSE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR
HNDM - 2024

casos en el presente afio, se propone un proceso de desembalse de 6 meses que
incremente 2.5 veces nuestra capacidad resolutiva mensual, principalmente Cirugia
Cardiaca con CEC y Cateterismo cardiaco.

Las patologias coberturadas en este plan de desembalse se detallan en la Tabla N° 21.

Tabla N° 21

Patologias a ser coberturadas en el Plan de Desembalse Quirtrgico Cardiovascular 2024
DIAGNOSTICO CiEtD
ESTENOSIS AORTICA 1060
INSUFICIENCIA AORTICA 1061
DOBLE LESION AORTICA 1062
ESTENOSIS MITRAL 1050
INSUFICIENCIA MITRAL 1051
DOBLE LESION MITRAL 1052
ESTENOSIS TRICUSPIDE 1070
INSUFICIENCIA TRICUSPIDE 1071
DOBLE LESION TRICUSPIDE 1072
TRANSTORNO DE VALVULA AORTICA Y MITRAL 1080
TRANSTORNO DE VALVULA MITRAL Y TRICUSPIDE 1081
TRASTORNO DE VALVULA AORTICA Y TRICUSPIDE 1082
TRASTORNO DE VALVULA AORTICA , MITRAL, TRICUSPIDE 1083
TUMOR INTRACARDIACO BENIGNO D151
ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL. CORAZON 1259
COMUNICACION INTERAURICULAR Q211
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Q210
ANOMALIAS DE EBSTEIN Q225
TETRALOGIA DE FALLOT Q213
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR Q205
ESTENOSIS PULMONAR i370
COARTACION DE AORTA Q251
CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE Q250

Las metas planteadas para la ejecucion de este plan, las mostramos en la Tabla N° 23, las
intervenciones y procedimientos se realizaran entre los meses de Julio a Setiembre del
o presente afio. Seran 180 cirugias cardiacas con circulacion extra-corporea, 900

'\\. cateterismos cardiacos y 120 angioplastias coronarias a pacientes portadores de
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enfermedad cardiovascular grave y en riesgo de muerte o discapacidad importante por
demora.

La Tabla N° 22 muestra la programacion de metas fisicas por tipo de cirugia o intervencion
cardiovascular, entre los meses de Julio a Setiembre 2024.

Tabla N° 22

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS, SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA

CAPACIDAD PERIODO DE EJECUCION
RESOLUTIVA
MAXIMA
TIPO DE PROCEDIMIENTO (INCLUIDO
HORAS NO
ORDINARIAS) | JUL-24 | AGO-24 | SET-24
CIRUGIA CARDIACA CEC 120 40 40 40
CATETERISMOS CARDIACO™ 486 162 162 162
INTERVENCIONISMO VASCULAR
PERIEERICE: 360 120 120 120
ANGIOPLASTIA CORONARIA 108 36 36 36
TOTAL 1074 358 358 358

En la Tabla N° 23 se especifican los procedimientos y cirugias a realizar en el plan de
desembalse, con su respectivo CPT, Tipo de Anestesia y Duracion.
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Tabla N° 23 — Proporcion de intervenciones y procedimientos quirurgicos cardiovasculares a realizarse

en desembalse

: = TIEMPO RO DY = ’
CPT Tipo de Intervencion OPERATORIO TIPO DE ANESTESIA Meta
33405 | Reemplazel plastia de valvular 7 - 8 HORAS GENERAL COMBINADA 50
33430 Reemplazo/ plastia Valvular Mitral |7 — 8 HORAS GENERAL COMBINADA 20
33517 Bypass Aorto Coronario 7 - 8 HORAS GENERAL COMBINADA 30
33641 | Correcion de Cardiopatia 7 - 8 HORAS GENERAL COMBINADA 20

Congenita
93510-A
Cateterismo cardiaco 2 HORAS LOCAL 486
93510-B
92982 Angioplastia Coronaria 3 HORAS LOCAL 108

En la Tabla N° 24 se presenta el horario y areas pro uestas para realizar las cirugias
g

cardiacas durante el proceso de desembalse.

Tabla N° 24 - Horario y areas propuestas para realizacion de las cirugias cardiacas
durante el proceso de desembaise

3,
e

N B,
hS

el Sepper iy SABADO/
TURNO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO
DIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA
ORDINARIA | DESEMBALSE | ORDINARIA DESEMBALSE | ORDINARIA | DESEMBALSE
8AM-8PM SALA 4 SOP | SOP HIBRIDA | SALA 4 SOP SOP HIBRIDA | SALA 4 SOP SALA 4 SOP
) CENTRAL CETIDE CENTRAL CETIDE CENTRAL CENTRAL
NOCHE CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA
DESEMBALSE DESEMBALSE | DESEMBALSE | DESEMBALSE
8PM-AM SALA 4 SOP SALA 4 SOP SALA 4 SOP SALA 4 SOP
£ AT CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL
& |

38



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE DESEMBALSE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR
HNDM - 2024

En la Tabla N° 25 se presenta el horario y areas propuestas para realizar las angioplastias
coronarias, cateterismos cardiacos, marcapasos e intervencionismo vascular periférico
durante el proceso de desembalse.

Tabla N° 25 - Horario y areas propuestas para realizacién de Intervencionismo Cardiovascular durante el
proceso de desembalse

cardiovascular

TURNOD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NOCHE DESEMBALSE | DESEMBALSE DESEMBALSE DESEMBALSE DESEMBALSE
de de de de de
SPM-8AM intervencionis | intervencionismo | intervencionismo | intervencionismo | intervencionismo
M- ’ mo cardiovascular cardiovascular cardiovascular | cardiovascular

SOP HIBRIDA

SOP HIBRIDA

SOP HIBRIDA

SOP HIBRIDA

SOP HIBRIDA

CETIDE CETIDE CETIDE

L ~ ~ |

6.8 Insumos y dispositivos médicos requeridos

CETIDE

CETIDE

Para asegurar la realizacion de las cirugias y procedimientos es imprescindible contar con
los insumos en cantidad suficiente y oportunamente. Para ello, se debe coordinar con el
Departamento de Farmacia y la Oficina de Logistica para que provean a los pacientes del
material requerido, en especial porque nuestros pacientes son en su mayoria personas de
escasos recursos que se encuentran adscritos al Seguro Integral de Salud (SIS).

En la Tabla N° 26, presentamos el costo promedio de sélo insumos especiales de los
procedimientos que van a ser sujetos al Plan de Desembalse Quirurgico Cardiovascular.

Los insumos especiales que se requieren por tipo de procedimiento a realizarse durante el
desembalse, se presentan detallados en el Anexo N° 3. Estos precios son referenciales
segun Gltimas compras realizadas por nuestra Instituciéon, y las cantidades e insumos
considerados en estas listas estan desarrolladas en base al stock que actualmente hay en
Farmacia.

Tabla N° 26.- Costo promedio de insumos segun procedimiento o cirugia cardiovascular
DCTCV - HNDM

TIPO DE PROCEDIMIENTO Costo promedio de i?:;?s:c;s per procedimiento
CIRUGIA CARDIACA CEC 878215
 CATETERISMOS CARDIACO™ B 761.00 o
ANGIOGRAFIA E INERVENCIONISMO 61,00
VASCULAR PERIFERICO
| ANGIOPLASTIA CORONARIA 3,434.00 )

Fuente.- Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular HNDM — 2024
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El costo total de los insumos para realizar las 1200 intervenciones durante el plan de
desembalse se muestra en la Tabla N° 27, y el detallado de insumos requeridos con su
respectivo costo se muestra en la seccion de Anexos.

Tabia N° 27- Costo Total de los principales insumos especiales y medicinas basicos segln procedimiento o
cirugia cardiovascular a realizar en el Plan de Desembalse

Costo promedio
_ _ Neta Costo promedio de total de
TIPO DE PROCEDIMIENTO DESEMBALSE insumos por insumos a
CTCV 2024 procedimiento (soles) emplear en plan
Desembalse
CIRUGIA CARDIACA CEC 120 8,782.15 1,053,858.00
CATETERISMOS CARDIACO™™ 475 : 761.00 361,475.00
ANGIOGRAFIA E INERVENCIONISMO |
VASCULAR PERIFERICO 100 761.00 6;160.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA 108 3,434.00 370,872.00
TOTAL | 803 1,862,305.00 |

Fuente.- Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular HNDM - 2024

Se requeririan un millon ochocientos sesenta y dos mil trescientos cinco soles
(S/ 1, 862,305.00) para costear los insumos a utilizarse en la ejecucion de las cirugias y
procedimientos cardiovasculares del Plan de desembalse.

6.9 Duracién Del Plan

El presente Plan se ejecutara desde el mes de octubre, noviembre y diciembre del presente
afio (3 meses), por lo que a la fecha se encuentra en pleno desarrollo.

6.9.1 Fecha De Inicio:
e Eldiamartes 09 de octubre 2024 se iniciaron cirugias cardiacas con circulacion extracorporea
y el 11 de octubre los procedimientos de intervencionismo cardiovascular.

6.9.2 Avances:

e A la fecha se encuentran en pleno desarrollo hasta cumplir con las metas: 100 cirugias
cardiacas con circulacion extracorporea y 400 procedimientos de intervencionismo
cardiovascular, teniendo un avance del 50% en cirugfa cardiaca y un 30% en procedimientos
intervencionista dado que a la fecha no contamos con insumos completos en Farmacia.

7. Monitoreo Y Evaluacion

La Direccion General de Telesalud, referencia y emergencias mediante la Unidad organica
de Monitoreo realiza el seguimiento y asistencia técnica para la disponibilidad de los
recursos en los factores de produccion del presente plan.

La Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es responsable de gestionar el
financiamiento del presente plan.
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8. Presupuesto

En la Tabla N° 28 presentamos el Presupuesto requerido para la compra de insumos y

medicinas para la ejecucion del Plan de Desembalse Cardiovascutar 2024.
Tabla N° 28

—

PRESUPUESTO ESTIMADO - PLAN DE DESEMBALSE CARDIOVASCULAR 2024

PERIODO
TIPO DE PROCEDIMIENTO TOTAL
oct-24 nov-24 dic-24
CIRUGIA CARDIACA CEC
GASTOS POR INSUMOS
MEDICOS $/351,286.00 §/351.286.00 S/ 35128600 | S/ 1,093,858.00

CATETERISMO CARDIACO

GASTOS POR INSUMOS
MEDICOS

S/ 120,491.67

S/120,491.67

S/120,491.67

S/361,475.01

ANGIOPLASTIA CORONARIA

GASTOS POR INSUMOS
MEDICOS

S/123,624.00

S/ 123,000.00

S/123,000.00

S/369,624.00

ANGIOGRAFIA E
INERVENCIONISMO
VASCULAR PERIFERICO

GASTOS POR INSUMOS
MEDICOS

S/ 25,366.00

S/ 25,366.00

S/ 25,366.00

S/ 76,098.00

PRESUPUESTO TOTAL

S/ 620,767.67

Sf 620,143.67

1 8 620,143.67

S/ 1,861,055.01

En conclusion, se requeririan un milldn ochocientos sesenta y dos mil trescientos cinco soles
(S/ 1, 862,305.00) para ejecutar los procedimientos y cirugias cardiovasculares durante el
Plan de Desembalse Quirurgico Cardiovascular 2024.

El financiamiento sera de acuerdo a la disponibilidad presupuestal institucional o con
ampliacién presupuestal por parte del SIS. Asimismo mencionar que a la fecha la Institucion
ya ha elaborado el estudio de mercado de los requerimientos para la adquisicion de los
insumos y material médico para la atencion de pacientes a ser atendidos en este Plan de
Desembalse Quirtirgico Cardiovascular.

8.1 Clasificadores De Gasto

e Larelacion de clasificadores de gasto a emplear para el referido plan podria ser la meta 0140, la
misma que se utilizé a inicios de afio para la adquisicion de nuestros materiales.

v" Donaciones y Trasferencias

= 0140 9002 3999999 Intervenciones quirargicas 20 044 0097

Meta 00002- 0000971 Intervenciones Quirtrgicas: Atencion 370.000
e 5 Gastos Corriente

VIl. RESPONSABILIDADES:
El Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, es responsable de la ejecucion de las
actividades quirtrgicas y procedimientos, de supervisar el cumplimiento del plan y de realizar los
informes de evaluacién del mismo, que elevara a la Direccion General de la institucion.

Material, Insumos, instrumental y accesorios médicos
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X. ANEXOS

Anexo N° 1: Lista de espera quirirgica Departamento de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular.

Anexo N° 2: Fotos y Graficos de los ambientes del DCTCV.

Anexo N° 3: Costos de Insumos por Procedimientos

ANEXO N° 2
FOTO 1
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CETIDE

EDIFICIO CETIDE DON E ENCUENTRAN ALGUNOS AMBIENTES DEL DCTCV
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Elaboracién Propia

FOTO 2
PASADIZO DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

Elaboracién Propia

FOTO 3
SALA QUIRURGICA HIBRIDA — ANGIOGRAFICA
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
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CROQUIS DE LA SALA QUIRURGICA HIBRIDA — ANGIOGRAFICA

AUMACEN | VESTIDORH

BLNVATEN TALA DE

VESTIDOR M SREFARALICN Y

wADD RECURIRATID
TF T84 E z&%0 BLNVATEN

FAHTE
JMIDAT OF

YETRUNENTAL
TALA HIBRIDR SALA DE
COMANDDS

Elaboracion Propia

FOTO 4 CIRUGIA CARDIACA CON CEC EN SALA QUIRURGICA HIBRIDA
(SOTANO CETIDE)
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ANEXO N° 3 COSTO PROMEDIO DE LOS INSUMOS SEGUN PROCEDIMIENTO
CIRUGIA CARDIACA CON CEC

COSTOS PROYECTADOS: FARMACOS/MEDICAMENTOS
Ne | Cddigo Descripcion Unidad | Cantidad | Precio Unitario Total
1 663 AMIODARONA 150 MG INY 3 ML amp 10 3.55 355
2 2979 | DOBUTAMINA 250 MG/20 ML fco 10 55 54.97
3 3010 | DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL amp 10 1.2 12
4 3097 EPINEFRINA 1 MG/ML INY amp 15 0.38 57
5 3501 | FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 10 ML amp 10 18 18
6 4390 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/P X 20 ML(LIDOCOM) amp 6 1.4 8.4
7 5105 | NITROGLICERINA 25 MG INY 5 ML amp 10 6.94 69.37
8 5856 BICARBONATO DE SODIO 8.4% INY 20 ML amp 25 0.7 176
TOTAL MEDICAMENTOS 221.54
COSTOS PROYECTADOS: INSUMOS / MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
_N" Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad | Precio Unitario Total
| o [CEREIEIERMACATO | g | 1 | w | e
2 11908 | SONDA RECTAL N° 28 und 4 1.45 5.8
3 15311 )S(IS - CAMPO QUIRURGICO AUTOADHESIVO DESC. 60 und 10 495 425
4 | 15334 | CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO und ' 419 8.38
1 5 18965 gg\/l%E MONITOREO DE PRESION ARTERIAL CON und 4 150 600
6 18966 | SET DE TUBULADURAS ADULTO und 1 630 630
7 19035 | SUT. SEDA NEGRA T. 2/0 S/A 8 X 50 CM MULTIEMP. und 4 11.25 - 45
8 19232 | SUT. SEDA NEGRA T. 3/0 C/A CC25 3/8 (TC25) 75 CM und 4 5 20
9 19355 | HEMOCONCENTRADOR und 1 540 540
10 | 19421 | CATE TER INTRAVENOSON° 18 G 1 1/4 und 10 4 40 N
1" 19868 | CERA PARA HUESOS und 3 10.33 30.98
12 | 20225 | TUBO DE HEMOCROM CON CELITE und 10 30 300
13 18979 | VALVULA CARDIACA AORTICA N° 21 und 1 3068 3,068.00
14 20521 | SUTURA DE POLIESTER TRENZ VERDE 2/0 DOBLE und 20 1991 398.26
15 29605 ?/L;Tcl;JRA DE POLIPROPILENO AZUL MONOF4/0 C/A und 3 16.65 49.96
16 | 20844 2L|\J,1T ACIDO POLICLACTIN 3/0 C/A 1/2 CR 26 MM X 70 und 4 14.01 56.05
17 22084 gé)l\;MDE ACER PARA MARCAPAS 2/0 G/A 1/2 CREC und 4 49.63 1985
18 22352 $ARTUCHQ P/ ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES und 15 a7 555
19 23123 | SUT. POLIPROPILENO-AZUL MONOF!. 4/0 CR 22 X75 und 10 16.66 166.63
20 | 24094 _ HILO DE SUTURA METALICO N°5 DE 4MM X 45CM und 1 56.05 56.05
TOTAL INSUMOS / MATERIAL MEDICO 8,560.61

TOTAL DE CIRUGIA CARDIACA CON CEC

I_ S/ 8,782.15 ]
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CATETERISMO CARDIACO, ANGIOGRAFIA E INERVENCIONISMO VASCULAR PERIFERICO

Ne INSUMOS Cantidad M°:;‘:o‘i"t' Monto Tot,

1 INTRODUCTOR RADIAL CON CUBIERTA HIDROFILICA 6FR X11CM 1 $1165.00 $/165.00

5 CATETER CORONARIOTIPO JUDKING IZQUIERDO 67R X 100 ASA 1 o 2300 Wl

) EQZEJ,E:?SCORONARIO TIPO JUDKING DERECHO 5 FR X 100CM 1 o/ 4300 54300

4 GUIA HIDROFILICA CURVA 0.035" X 260 CM 1 $1220.00 $1220.00

5 GUIA TEFLONADA CURVA DESCARTABLE 0.035MMX260CM 1 $1220.00 $/220.00

5 lopamidol de 300/ 50m! K $170.00 §/70.00
Total $1761.00

ANGIOPLASTIA CORONARIA

Ne INSUMOS Cantidad M°:;‘r’ nt Monto Tot.

1 CATETER GUIA PARA ANGIOPLASTIA JR 6 FR 3.5 ASA 1 $/198.00 $/198.00

2 CATETER GUIA PARA ANGIOPLASTIA CLS 6 FR X 3.5 mm 1 $1246.00 S/ 246.00

3 MANIFOLD DE TRES LLAVES 1 $140.00 $/40.00

4 | GUIA PARA ANGIOPLASTIA 0.014 mm X 182 cm 1 $/315.00 $/315.00

; A OE TERIGA INSUFLADORA 20 mL ALTA PRESION + 1 o 16300 S/ 15300

; SET OF WATER AL INTRODUGTOR DE CATETER FEMORAL 6 FR 1 o e

, GANULA ENDOLUMNAL (S_»TENT) CORONARIA DE METAL 3.0 ) pr—— Fpp——

5 CATETER BALGN PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA 2.0 mm X ) o 18900 5/ 935.00

9 GUIA TEFLONADA CURVA 0.035 in X 260 cm 1 $1220.00 $/220.00

10 GUIA HIDROFILICA RECTA 0.035 in X 260 cm 1 $/220.00 $/220.00

Total

S/3,434.00
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ANEXO N° 4

LISTA DE PACIENTES EN ESPERA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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