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RESOLUCION DE GERENCIA GENERALN° 41} } >  -GG-ESSALUD-2019
Lima, 928 WM 2019
VISTOS:

La Carta N° 2656-GCPS-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 54-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2019, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 1722-DIR-INCOR-
ESSALUD-2019, del Instituto Nacional Cardiovascular; la Carta N° 7646-GCPP-ESSALUD-
2019 e Informe Técnico N° 300-GOP-GCPP-ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 4452-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 649-
GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-ESSALUD-2017, se aprobo el Plan
Estratégico Institucional de ESSALUD 2017 - 2021, estableciendo como primer objetivo
estratégico de ESSALUD: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados” y como segundo objetivo estratégico: “Desarrollar una gestion con
excelencia operativa”;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015, se aprob¢ la Directiva
N° 011-GG-ESSALUD-2015, "Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Seguro Social
de Salud - ESSALUD", cuya finalidad es establecer la organizacion de un Sistema Nacional de
Cuidado Cardiovascular que permita mejorar la calidad, eficiencia, acceso y equidad a lo largo
de todo el cuidado cardiovascular;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprob¢ la
Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion,
Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de
establecer las normas y procedimientos para la formulaciéon, aprobacion, publicacion vy
/actualizacién de las Directivas que rigen la gestién del Seguro Social de Salud - ESSALUD,;

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

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

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite a la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, un proyecto de Directiva que tiene como
objeto estandarizar el funcionamiento de las unidades organicas y/o funcionales de cardiologia

i Jr. Domingo Cueto N° 120
. Jesus Maria

“o0 1 Lima 11 - Pert
| Tel.: 265-6000 / 265-7000




AfkEssalud

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° ‘{ :}} :)) -GG-ESSALUD-2019

intervencionista en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ill Nivel de
atencion del Seguro Social de Salud - ESSALUD, y como finalidad implementar una gestion
clinica y eficiente en las unidades organicas y/o funcionales de cardiologia intervencionista en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Il Nivel de atencién del Seguro
Social de Salud - ESSALUD;

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

Que, mediante Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
evalla y concluye que la propuesta de Directiva “Normas para las prestaciones asistenciales
en las Unidades de Cardiologia Intervencionista” cumple con las disposiciones descritas en la
Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion,
Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD" y el Anexo N° 01
denominado "Esquema de Directiva y Pautas Generales", aprobado por Resolucion de
Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, motivo por el cual brinda opinion favorable;

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

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

Con los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, de la Gerencia Central de Operaciones, de la Gerencia Central
de Asesoria Juridica, y del Instituto Nacional Cardiovascular; y

E/sténdo a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva de Gerencia General N°20 -GCPS-ESSALUD-2019 V.01, “Normas
para las prestaciones asistenciales en las Unidades de Cardiologia Intervencionista”, que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
implantacion, actualizacién y mejora continua de la Directiva aprobada mediante la presente
Resolucion.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue de la determinacion y
seguimiento de la capacidad operativa, evaluacion y seguimiento del desempefio de las
unidades organicas y/o funcionales de cardiologia intervencionista.
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4. DISPONER que el Instituto Nacional Cardiovascular se encargue de conducir la
implementacion, el control y el seguimiento de los procesos de atencion en cardiologia
intervencionista segun competencias.

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

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

R. BARRED
GERENTE GENERAL
ESSALUD
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Articulo 1.

Articulo 2.

Articulo 3.

12

10.

11.

12.

CAPITULO|
DISPOSICIONES INICIALES
OBJETO

Estandarizar el funcionamiento de las unidades organicas y/ o funcionales de
cardiologia intervencionista en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) del lll Nivel de atencién del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

FINALIDAD

Implementar una gestion clinica eficaz y eficiente en las unidades organicas y/ o
funcionales de cardiologia intervencionista en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) dal Il Nivel de atenciéon del Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

MARCO NORMATIVO

Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y sus respectivas
modificatorias.

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

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud v su reglamento aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-
SA.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA. que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su reglamento
aprobado por DS N“ 008- 2010-SA.

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

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 119-
MINSA/DIGIEM-V.01" Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencién”.

Texto Actualizado y Concordaco del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud- ESSALUD aprobado por Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud -
ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N° 428-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la
Directiva N° 02-GG-ESSALUD-2015 “Normas para la programacién de las Horas
Extraordinarias en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud —
ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N°1514-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la
Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2015 “Sistema Nacional de Cuidado
Cardiovascular en e! Seguro Social de Salud-ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la
Directiva N° 14-GCG-ESSALUD-2015 “Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017 que dispone las “Normas para la
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13.

Articulo 4.

Articulo 5.

54.

5.2.

5.3.

5.4.

Articulo 6.

Articulo 7.

Formulacion, Aprobacién, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”
y su modificatoria.
AMBITO DE APLICACION

La presente Norma es de aplicacion obligatoria en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Ill Nivel de Atencion, que dispongan de unidades
organicas y/ o funcionales de cardiologia intervencionista.

DEFINICIONES

ECMO

(Oxigenacion por Membrana Extracorpérea, por sus siglas en inglés) es una
modalidad de soporte temporario artificial del sistema respiratorio y/o
cardiovascular utilizado en el tratamiento de la falla cardiopulmonar refractaria a
tratamientos convencionales.

Mapeo tridimensional.

Es un sistema reciente que nos permite reconstruir, a través de catéteres de
electrofisiologia, la cavidad cardiaca en 3 dimensiones y con diferentes colores
para su manipulacién.

Sala hibrida

Es una sala quirtrgica equipada con dispositivos avanzados de imagenes
diagnésticas de alta calidad, que combina una gama de servicios de intervencion
percutanea, imagenes médicas (como resonancia magnética y tomografia
intraoperatoria) y quirurgicos en un solo lugar, sin necesidad de realizar traslados
del paciente.

Soporte cardiaco mecanico

Es un dispositivo mecanico que se utiliza para reemplazar la funcion de
un corazén dafado.

CAPITULC Il

ORGANOS RESPONSABLES
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Conducir los aspectos de regulacion y asistencia técnica en el continuo proceso de
implementacién de la directiva.

Gerencia Central de Operaciones

Determinacion y seguimiento de la capacidad operativa, evaluacion y seguimiento
del desempefio de las unidades organicas y/ o funcionales de cardiologia
intervencionista.
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Articulo 8.

Articulo 9.

Articulo 10.

Articulo 11.

Articulo 12.

Articulo 13.

Articulo 14.

Articulo 15.

Articulo 16.

Articulo 17.

Direccion del Instituto Nacional Cardiovascular

Conducir la implementacién, el control y el seguimiento de los procesos de
atencion en cardiologia intervencionista segun competencias.

Gerencias de Redes Prestacionales /Asistenciales

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

Jefaturas de Departamento y/o Servicio Asistencial

Conducir la gestion el otorgamiento de prestaciones a pacientes usuarios de
procedimientos de cardiologia intervencionista en el ambito de sus competencias.

CAPITULO 1l

DISPOSICIONES
De la Unidad organica o funcional de Cardiologia Intervencionista

La unidad organica o funcional de Cardiologia intervencionista cuenta con la
Unidad de Cardiologia Intervencionista (Cl) y la Unidad de Electrofisiologia Clinica
e Intervencionista (ECI).

De la jefatura de la Unidad de Cardiologia Intervencionista

El jefe de la Unidad de Cardiologia Intervencionista es un Médico Cardiélogo, con
subespecialidad en Cardiologia Intervencionista y cuenta con experiencia en el
campo no menor de 5 afnos.

Del horario de funcionamiento

La Unidad de ClI cuenta como minimo, con una sala de cateterismo que funciona
de manera ininterrumpida durante todo el afo durante las 24 horas bajo las
modalidades de programacién disponible.

De la capacitacion permanente

La Unidad cuenta con un programa anual de educacion por competencias, de
acuerdo con las necesidades del servicio y el plan anual de capacitacién.

De la implementacion

Las instalaciones ce la Unidad de Cl estan implementadas de acuerdo a lo
establecido en las normas vigentes de infraestructura hospitalaria. (disposicion de
ambientes. Anexo 1).

De las instalaciones

La Unidad de Cardiologia Intervencionista se ubica fisicamente proxima a la
Unidad de Cuidados Criticos y a la sala de operaciones.

Del soporte en intervencionismo pediatrico.
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Articulo 18.

Articulo 19.

19.1.
19.2.
19.3.
19.4.
19.5.
19.6.
19.7.

Articulo 20.

Articulo 21.

Articulo 22.

Articulo 23.

Articulo 24.

Las Unidades de Cardiologia Intervencionista en las que se realiza cateterismo
cardiovascular pediatrico dispone con una unidad de cuidados intensivos
pediatricos, cirugia cardiaca pediatrica y acceso a rescate por ECMO.

Del soporte en intervencionismo de adultos

Los centros que realizan cateterizacion cardiovascular con defectos cardiacos
congénitos (ACHD) en adultos tiene una unidad de cuidados intensivos cardiacos
en el lugar, Cirugia Cardiaca y acceso a ECMO de rescate, ademas de los
métodos y tecnologias de reanimacién estandar.

De las areas de soporte en cardiologia intervencionista

La realizacion de intervencionismo percutaneo requiere contar con los siguientes
servicios en el mismo hospital:

Unidad o servicio de cirugia cardiovascular.

Unidad de cuidados criticos monovalente o polivalente segun capacidad resolutiva.
Servicio o unidad de cirugia vascular.

Servicio o unidad de nefrologia y dialisis.

Servicio o unidad de neurologia.

Servicio o unidad de hematologia y banco de sangre.

Servicio o unidad de diagnostico por imagenes, incluye ecocardiografia
tomografia.

Del equipamiento
El equipamiento minimo segun nivel de complejidad se consigna en el Anexo N° 2.
Del equipo interdisciplinario

El perfil de los integrantes del equipo multidisciplinario de Cardiologia
Intervencionista se consigna er: el Anexo N° 3.

De la capacidad resolutiva de las IPRESS que realizan Cardiologia
Intervencionista.

Las intervenciones de Cardiologia Intervencionista que se brindan en las IPRESS
del tercer nivel de atencién con nivel de instituto u hospital nacional; se detalla en el
catélogo de procedimientos (Anexo N° 4).

De las acciones bésicas del proceso de atencion

El personal de enfermeria realiza la identificacion del paciente y verifica o registra
en las anotaciones de enfermeria la existencia de riesgo de caidas a fin de
minimizar el riasgo.

Del Consentimiento Informado

El Consentimiento Informado clel paciente o familiar, es obligatorio para todas las
intervenciones y se aplica segun lo establecido en la normatividad vigente en la
evaluacion pre operatoria. El mismo es especifico para el procedimiento planeado
y suscrito antes de la realizacion del procedimiento anestesidlogo. No se requiere
el citado documento frente a situaciones de emergencia de acuerdo a lo
establecido en la Ley 26842, Ley General de Salud.
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Articulo 25.

251

25.2

Articulo 26.

26.1

26.2

Articulo 27.

271

27.2

Articulo 28.

28.1

28.2

28.3

284

De las evaluaciones previas al procedimiento

El cardidlogo de la unidad evalua al paciente, revisa los registros de la historia
clinica, el plan de tratamiento y realiza el procedimiento planeado.

El personal de enfermeria de la unidad toma las medidas necesarias para
garantizar un procedimiento seguro, que incluye la pausa que se realiza
inmediatamente antes del comienzo del procedimiento y para la confirmacion que
tiene lugar después del procedimiento. (“Check List o Lista de Verificacion”)
(Anexo N° 5)

Del informe del proccedimiento

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

Todos las evaluaciones, indicaciones y procedimientos se registran en la historia
clinica, con la indicaciéon de la fecha, hora, firma y sello del médico manuscrita o
digital, de acuerdo con normativa vigente. El medico a cargo del procedimiento
informa al familiar responsable sobre el resultado de este y el estado del paciente.
La informacién clinica incluye: diagnostico, procedimiento realizado, resultado de
este y una aproximacion pronostica. Luego deja registrado el informe en la historia
clinica. El procedimiento de atencion se consigna en el Anexo N° 8.

De la junta médica

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

La Junta Meédica es de caracter obligatorio para los profesionales
convocados.

Del alta de la Unidad

El médico asistente de la Unidad de Cardiologia intervencionista indica el alta del
paciente de acuerdo con criterios médicos establecidos en las guias de practica
clinica aplicadas en la IPRESS

El médico asistente realiza la nota de salida de la Unidad para el lugar de destino.
Si el paciente va fuera del hospital, elabora el informe de alta. En caso de haber
sido necesario el uso de anestesia general o sedacion, el informe incluye el
reporte del manejo del anestesiodlogo.

La enfermera jefa del servicio de enfermeria, coordina, comunica y confirma la
disponibilidad de cama en la Unidad o Servicio de destino, o coordina el traslado
del Servicio o Unidad de origen al domicilio.

La enfermera asistencial brinda la informacién al paciente y/o familiar sobre la
transferencia a otra Unidad o Servicio, retorno al lugar de origen o alta domiciliaria.



QﬁEsSalud

“Normas para las prestaciones asistenciales en las Unidades de Cardiologia Intervencionista”

28.5

28.6

28.7

Articulo 29.

29.1.

29.2.

Articulo 30.

30.1.

30.2.

30.3.

30.4.

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

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

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

Del fallecimiento

El médico responszble de turno informa al familiar el fallecimiento del paciente y
suscribe el informe vy el Certificado de Defuncién en forma fisica y/o informatizada
a través del Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), segun
corresponda

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

De la referencia

La referencia de pacientes con indicacién de procedimientos cardiovasculares
intervencionistas urgentes o de emergencia se realiza mediante coordinacion de
los jefes de emergencia con indicacién médica y apoyo de los cardidlogos de
guardia de ambos hospitales, los procedimientos cardiovasculares
intervencionistas electivos de pacientes hospitalizados y ambulatorios que seran
referidos a una IPRESS de mayor nivel de resolucion, se efectua respetando la
normativa de referencia y contrarreferencia vigente

La referencia de pacientes entre IPRESS del mismo nivel de resolucion o igual
categorizacion hospitalaria se realiza de manera contingencial en los casos que la
IPRESS de origen no contara con personal, insumos o equipamiento biomédico
disponible.

El procedimiento de referencia se realizara de acuerdo a lo establecido en el
documento d2 la norma del Sistema de Referencia y contrarreferencia en
ESSALUD vigante.

La comunicacion entre las Unidades para la coordinaciéon de las referencias vy el
manejo de la informacion debe realizarse a través de los medios institucionales
disponibles.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Los Gerentes ¢ Directores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) del lil Nivel de Atencién implementan la directiva en forma progresiva
segun disponibilidad presupuestal.

Las IPRESS que brindan prestaciones de intervencionismo cardiaco vy
electrofisiologia cuentan con un plan anual de capacitacion de cumplimiento
obligatorio y discriminado para cada grupo ocupacional, de manera que cada
participante tenga no menos de 40 créditos anuales.

En las Unidades ya implementadas o conformadas, las especificaciones
estructurales se deberan adecuar al maximo dentro de la infraestructura ya
existente.
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ANEXOS
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Normas para las prestaciones asistenciales en las Unidades de Cardiologia Intervencionista

ANEXO N° 1 Caracteristicas de los ambientes de la Unidad de Cardiologia
Intervencionista

e Area de recepcion, preparacion y cuidado de pacientes. - contigua a la sala,
espacio para varias camas y movilidad entre ellas del personal.

2- Sala de exploraciones o de procedimientos (sala(s) de cateterismo

propiamente dicha).

Tratada como quiréfano en cuanto a limpieza y esterilidad del personal.

Cumple las normativas relacionadas con instalaciones eléctricas.

Sistemas de ventilacién, filtros de aire, y evacuacién de gases medicinales.

@ o bk W

Zona de control. - Comunicada con la sala de exploraciones a través de una

ventana plomada.

e

Zona para el descanso del personal.
Vestuarios.
Sala de reuniones (visualizacion, tratamiento de imagenes con médulos de

trabajo y reuniones).

10.  Una o varias zonas para almacenaje del material (almacén de farmacia)

11.  Area, externa a las salas, de monitoreo de pacientes.

11
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ANEXO N° 2 EQUIPAMIENTO MINIMO POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

Instituto Nacional Cardiovascular

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Cuenta con capacidad de monitoreo invasivo (monitores y poligrafos.
Ecocardiografia transtoracica, transesofagica, intracardiaca y vascular.
Sistema de mapeo tridimensional.

Estimulador eléctrico.

Generador de radiofrecuencia.

Ventilacion mecanica.

Maquina de anestesia.

Baloén de contrapulsacion intraadrtica.

Cuenta con soporte cardiaco mecanico percutaneo y/o ECMO.

Equipamiento fuera de la sala de procedimientos.

Pantallas de televisién de las mismas caracteristicas que las del interior, tanto para la
visualizacion de imagenes en tiempo real como anteriores, incorporando una consola
para trabajar sobre ellas.

Una pantalla con teclado que permita la incorporacion de los datos de los pacientes a
tratar, asi como el almacenaje de imagenes y videos.

Estacién de trabajo que permita la visualizacion, el tratamiento (realizacion de medidas,
reconstrucciones en 3D, traspaso de imagenes a un sistema con mayor almacenaje,
eliminar estudios, etc.) y Ia grabacion tanto en CD como cualquier otro soporte, de las
imagenes y videos.

Impresora de fotos.

Hospital del tercer nivel de atencion.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)

Cuenta con capacidad de monitoreo invasivo (monitores y poligrafos)
Ecocardiografia transtoracica, transesofagica.

Estimulador eléctrico.

Generador de radiofrecuencia.

Ventilacion mecanica.

Maquina de anestesia.

Balon de contrapulsacion intraadrtica.

Equipamiento fuera de la sala de procedimientos.

Pantallas de television de las mismas caracteristicas que las del interior, tanto para la
visualizacion de imagenes en tiempo real como anteriores, incorporando una consola
para trabajar sobre ellas.

Una pantalla con teclado que permita la incorporacion de los datos de los pacientes a
tratar, asi como el almacenaje de imagenes y videos.

Estacion de trabajo que permita la visualizacion, el tratamiento (realizacion de medidas,
reconstrucciones en 3D, traspaso de im&genes a un sistema con mayor almacenaje,
eliminar estudios, etc.) y la grabacion tanto en CD como cualquier otro soporte, de las
imagenes y videos.

Impresora de fotos.

12
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ANEXO 3: PERFIL DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

Instituto Nacional Cardiovascular

a) Cardidlogos con entrenamiento en intervencionismo cardiovascular 24/7, con
experiencia minimo de 5 afos (incluye la subespecialidad) y de ser posible,
reconocimiento universitario.

b) Cuenta con una coordinadora o jefe de servicio de enfermeria, con especialidad en el
area de cardiologia y experiencia minima de 5 anos.

C) Los licenciados (as) de enfermeria cuentan con reconocimiento universitario en el area
cardiolégica y preferentemente con acreditacion en cardiologia intervencionista (y/o
electrofisiologia)

d) El equipo minimo para realizar los procedimientos esta formado por; un cardiélogo
intervencionista, dos enfermeras, un técnico en radiologia y un técnico de enfermeria.

e) En el caso de Electrofisiologia, el medico seria un cardiélogo electrofisiologo y se suma
un anestesiélogo.

f) Para los procedimientos complejos el equipo minimo para realizar los procedimientos
esta formado por dos cardiélogos intervencionistas (tres para dos salas simultaneas),
Un anestesiélogo cardiovascular (pacienies pediatricos en general y algunos adultos
que lo requieran), dos enfermeras, un técnico en radiologia y un técnico de enfermeria.

o)) En el caso de Electrofisiologia, el medico seria un cardiologo electrofisidlogo.

h) Cardidlogo con conocimientos de cuidados cardiacos agudos para el monitoreo de los
pacientes en luego del procedimiento intervencionista con anestesia general hasta que
se decida su traslado definitivo a otra area (“recuperacion”).

Hospital del tercer nivel de atencién

a) Cardidlogos con entrenamiento en intervencionismo cardiovascular 24/7, con
experiencia minima de 5 anos (incluye la subespecialidad) y de ser posible,
reconocimiento universitario.

b) Cuenta con una coordinadora o jefe de servicio de enfermeria, con especialidad en el
area de cardiologia y experiencia minima de 5 afos.

€) Los licenciados (as) de enfermeria cuentan con reconocimiento universitario en el area
cardiologica y preferentemente con acreditacion en cardiologia intervencionista

d) El equipo minimo para realizar los procedimientos esta formado por; un cardiélogo
intervencionista, dos enfermeras, un técnico en radiologia y un técnico de enfermeria.

e) En el caso de Electrofisiologia, el medico seria un cardiélogo electrofisidlogo y se suma
un anestesiologo.

13
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ANEXO N° 4: CAPACIDAD RESOLUTIVA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Instituto Hospitales
Nacionales

Intervencionismo hibrido

Cierre percutaneo de Foramen Ova Permeable.

Cierre percutaneo de defectos del septo atrial.

Cierre percutaneo de la comunicacion interventricular

Oclusion percutanea de la orejuela izquierda

Valvuloplastia mitral percutanea

XXX | XX 5| x

Valvuloplastia aortica percuténea y sustitucion
percutanea de la valvula aoértica.

Revascularizacion miocardica percutanea multivaso, X
incluyendo oclusiones coronarias cronicas

Revascularizacién miocardica percutanea multivaso X

Implante de endoprétesis aorticas por via percutanea X

Implante percutaneo de soporte cardiaco mecanico X

Implante percutaneo de balén intraadrtico X

Ablacién por radiofrecuencia de tacuiarritmias con y X
sin mapeo tridimensional

Ablacion por radiofrecuencia de taguiarritmias X

Implante de dispositivos intracardiacos como X
Marcapasos bicamerales, Desfibriladores
automaticos, Resincronizadores cardiacos de
multiples funciones

Implante de dispositivos intracardiacos como X
Marcapasos uni y bicamerales, Desfibriladores
automaticos

Intervencionismo hibrido

Implante de clips en valvula mitral y tricuspide

Cirugia + ablacién de arritmias

X | X | X | X

Retiro de cables disfuncionantes de dispositivos
intracardiacos

Implante de endoprotesis aodrticas en Aneurismas X
toracicos complejos




ﬁ&EsSatud

“Normas para las prestaciones asistenciales en las Unidades de Cardiologia Intervencionista”

ANEXO N° 5 Lista de Verificacion de Procedimiento Seguro
LISTA DE VERIFICACION PRE PROCEDIMIENTO INVASIVO

DNI: FECHA : HORA:

Indicaciones para el llenado: Marcar con V (Check), si el requisito se cumplié.

ELECTRO INTERVENCIONISMO ODONTO PROC.
CRITERIOS CIRUGIA
FISIOLOGIA |  ADULTO PEDIATRICO | Fop DX
1 Historia antigua

2 Historia actual

Andlisis de Laboratorio Pre-
procedimiento

Conformidad de Banco de
Sangre

5 Evaluacion dental

6 Evaluacion anestesiologica

Consentimiento informado
de anestesiologia

Consentimiento informado
de Cirugia/ Procedimiento

9 Paciente en ayuno

Administracion de

L premeditacion

Recorte de vello segun

i procedimiento

12 | Bario de paciente

Ufas recortadas y libres de

13
esmalta

14 | Retiro de prétesis

15 | Via periférica‘permeakblg

BSERVACION

FIRMA ENFERMERA (ENTREGA) FIRMA ENFERMERA (RECEPCIONA)

15
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ANEXO N°6 LISTA DE VERIFICACION DE INTERVENCIONISMO CARDIOVASCULAR

Paciente:

Fecha: / / Hora:

SEGURO- LVICS

DNI:

Edad: Peso:

Preparacién y Monitoreo

Antes de puncién o incision

Antes de salir de sala de procedimientos

- ESSALN

cutanea
(ENTRADA) (PAUSA) (SALIDA)

1. Confirmar la siguiente 8. Presentacion del 11. EI EQUIPO DE INTERVENCIONISMO
informacion: EQUIPO nombre y confirma temas claves para la
Identificacién del paciente funcion rzcctijgﬁtreacién y manejo posterior de este
Procedimiento a realizar: [ Cardidlogo P

== e

o

Consentimiento informado

Verificacion de gestacion
controlada D No aplica

Antecedente de Alergia: (E)
(registrar, si hubiese)

No 0 Si:

Estudios previos al
procedimiento

Creatinina
D Glicemia(E)

Riesgo de sangrado: INR,
Hemoglobina

Prueba de filtracion
glomerular

Grupo sanguineo / pruebas
cruzadas

Medicacidn previa
Aspirina 24hrs antes:
Si/ No
Clopidogrel 24hrs antes:  Si
/ No
Metformina:
Si/No

Heparina de bajo peso
molecular / Warfarina:
(Registrar hora)

Profilaxis antibiética
Si/No

No aplica

Se evalué via aérea, el riesgo
de aspiracion, equipo y
medicamentos disponible
Si/no No D No aplica
Confirma lesiones relevantes
en sitio de acceso

Si D0 No D No aplica
Todos los equipos estan
operativos e implantes estan
presentes

Si o No D No aplica

intervencionista
[0 Anestesiélogo

D No aplice

[0 Enfermeras

[J Tecnologo Médico

[J Cardidlogo
Ecocardiografia
D No aplice

9. Equipo confirma
identidad del paciente,
el procedimiento y
lugar de acceso.

O si o NO

10. Anticipacion de Eventos
Criticos:

[0 Cerdidlogo intervencicnista:
Plan de abordaje, técnica y
potenciales complicaciones

[0 Anestesi6logo: Sefala
problema especifico.
0 o No aplica

[0 Enfermeras revisan:

® | a esterilidad de los
materiales

® Confirma insumcs y equipos
operativos

[JTecndlogo médico expresa

" Existe riesgo de dosis
elevada de radiaciéon

® Verifico operatividad del
equipo

" Verifico uso de implementos
de radio proteccion en el
equipo de Cateterismo

OO

O

O =200

13.

O

14.

El nombre del procedimiento
Se registré las imagenes en el PACS

Se realizé el recuento de instrumentos e
integridad de los

catéteres y/o guias usadas

Se verifica la hemostasia en la zona de
acceso

Se verifica cantidad de contraste utilizado.
La muestra o espécimen etiquetada (E)

. Informacion completa

Reporte de procedimiento, implantes
empleados

Se registré Indicaciones e instrucciones
para Sala de destino

Notificacion de Evento adverso
(Encerrar en circulo)

Se presenté evento adverso (Cl)
Si/ No

Firma y sello de EQUIPO DE
INTERVENSIONISTA

Cardidlogo Intervencionista(Cl)

Anestesidlogo (A)

Tecnélogo médico (TM

Enfermera (E)

Enfermera (E)

Cardiélogo Ecocardiografista
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ANEXO N° 7. INFORME DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA

INFORME DE CATETERISMO CARDIACO — XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre: N° Seg:

OPERADORES: Dr. / Dr.

Edad: anos

/MR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

""" RENO %)
2.5

entral 2

CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

Firma y sello del operador

Firma y sello del operador

Sexo:

Firma y sello del operador

17



ﬁ&EsSalud

“Normas para las prestaciones asistenciales en las Unidades de Cardiologia intervencionista”

ANEXO N°8 Paciente de Atencién en la Unidad de Cardiologia Intervencionista

SERVICIO PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CARDIOLOGIA Version:
ASISTENCIAL INTERVENCIONISTA 01DCP.
Dotacion
Fecha: Julio
2017
Definicion:
Es el conjunto de acciones a llevarse a cabo para la atencién en el area asistencia correspondiente al
paciente tributario de intervencionismo cardiaco.
Requisitos:
a) Lista de verificacion de procedimiento invasivo completa
b) Lista de verificacion de intervencionismo cardiovascular completa.
N° Descripcién Responsable
Solicitar la atencién de paciente que requiere procedimiento de
1 cardiologia intervencionista, asi mismo determinan las Médico tratante a
condiciones de traslado, en caso de tratarse de la misma cargo del caso
IPRESS.
En caso de ctras IPRESS los pacientes que se referiran de
emergencia, €l cardidlogo tratante lo coordina con el jefe de Médico jefe de
2 emergencia de ambas IPRESS. Si es electivo se realiza el | Emergencia /jefe de
tramite de acuerdo a la normativa vigente de Referencias, para Hospitalizacién a
su atencién, durante su hospitalizacion o de manera cargo del caso
ambulatoria.
Medico Jefe de la
3 El jefe del servicio o coordinador de la Unidad de Cardiologia Unidad de
Intervencionista coordina y programa al paciente. Cardiologia
intervencionista
i Traslada( fal, paciente a la Urjndad de Card.|o|og|a Enfermera a cargo
Intervencionista por el personal del servicio de procedencia.
5 _Rece_pcwn del pa_cnente en el area c_ie procednmlentos, vepﬂcar la Enfermera a cargo
identidad del paciente y evaluar el riesgo de dafio por caidas
6 Realizar la lista de verificacion de pre procedimiento invasivo Enfermera a cargo
7 Realizar la lista de verificacion de intervencionismo _Elqu!pq .
multidisciplinario
Realizar el procedimiento intervencionista o implante de s
8 dispositivo Cardiélogo a cargo
9 Completar y firmar el informe del procedimiento realizado Cardiélogo a cargo
Registrar en la Historia clinica un resumen del
10 procedimiento realizado y las indicaciones que se crean | Cardidlogo a cargo
convenientes
Traslado del paciente a su servicio de origen o a las Equibo
11 camas de recuperacion post intervencionismo y/o IPRESS bl
de origen. multidisciplinario
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FLUJOGRAMA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

B
z
g .
E Solicita Atencién
° en la Unidad de
E Cardiologia
g Intervencionista
=
&
]
=
Bluc s
8la 3 Coordina Referencia
2le S Segun normativaa
21353
=82 = IPRESS Con unidad de
] § 5 Cardiologia
= g g Intervencionista *
S
-
g
g ..................... Traslada al paciente
g
z
&
§
S Programa Paciente
3 para Cardiologia
g intervencionista
o
<
w
&
o
g
2
2
(T e
Recepciona paciente
Verifica identidad
Evaluariesgo de dafio
<] 2 et
5| & '
8| 2
S &
g z Realiza Listade
> l L
& verificacidon depre
E procedimiento
< invasivo
8
:
o
M § L Realiza Lista de Traslado del
5 g 5 verificacién de paciente a servicio
g g8 intervencionismo origen o IPRESS de
2 § origen
[
Realiza procedimiento
intervencionista o
implante de
dispositivo
o
-
2 Completay
E firmainforme
Registra resumen de
procedimiento e =
indicaciones

* Sila IPRESS de origen es la misma donde se v ha realizar el procedimiento, se excluye la intervencion de Medico que coordina la referencia.
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