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INTRODUCCION

Los sistemas de salud de todo el mundo estan respondiendo a una
pandemia de enfermedad respiratoria denominada SARS-CoV-2 causado
por el virus llamado Coronavirus (COVID-19)a) debido a su rapida
expansion, es muy probable que pacientes con confirmacion o sospecha
de COVID-19 requieren de una intervencion quirurgica, los escenarios en
que se presentan son intervenciones quirdrgicas de emergencias y
electivas no demorables . La indicacion de cirugia de emergencia se
individualizar4 en todos los casos y se trata de realizar basandose en un
diagnostico con la mayor certeza posible. En muchos casos debera
valorarse la posibilidad de un tratamiento conservador que haya
demostrado ser una opcién segura (tratamiento antibiético en pacientes
jovenes con apendicitis agudas incipientes, tratamiento conservador de
algunas colecistitis agudas...). Estamos viviendo tiempos histéricos en
donde corresponde tomar acciones decisivas y de impacto para beneficio

de nuestra sociedad y de los trabajadores de la salud.

La pandemia generada por el Nuevo Coronavirus 2019 (COVID-19) amerita
realizar protocolos de actuacibn mundial y nacional donde debe
interpretarse de forma individualizada para cada paciente y debe prevalecer
el juicio clinico para la estandarizacion de procesos, con ello lograr un
correcto actuar que limiten el curso clinico y epidemioldgico de esta entidad.
Aprovecho a realizar este trabajo académico basado en la evidencia
internacional, nacional generada por la experiencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad de Cirugia Latinoamericana,
Sociedad de anestesiologia del Peru , las investigaciones realizadas por
instituciones de salud Internacionales, guias, recomendaciones, los
ensayos clinicos, articulos realizados en el presente afio sobre la
enfermedad provocada por el coronavirus Covid-19, donde se detalla el

cuidado quirargico de enfermeria al paciente con diagnostico de Covid -19



positivo durante el periodo pre operatorio, intraoperatorio y postoperatorio,
dirigido al personal de Enfermeria de Centro Quirargico de Emergencia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un plan de
gestion el cual contiene: I. Analisis de las causas que provocan el problema,
II. Propuesta y planificacion del plan Ill. Implementacion y seguimiento, V.
Evaluacion. Cabe mencionar que se continua con la evaluacion del plan de
gestién debido a la situacion de la pandemia y el comportamiento social
desde el mes de marzo hasta la fecha, fue elaborado por la autora en su
totalidad y sera presentado a la Jefatura del servicio en referencia, a fin de
posibilitar su implementacién formal y permita también ser un punto de
referencia de para otros servicios similares de la institucion, ya que se
cuenta con suficiente evidencia que se ha logrado reducir los contactos

positivos durante el cuidado quirdrgico a los pacientes.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo 11
Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo del plan de gestion, Capitulo IV.
Conclusiones, Capitulo V. Recomendaciones, referencias bibliograficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El Presente trabajo Académico trata de la Implementacion del protocolo de
atencion al paciente quirdrgico con diagnostico de COVID -19 cuyo
objetivo es reducir la propagacion del agente infeccioso, promover la
proteccion del personal de enfermeria y prevenir el contagio a otros
pacientes. También podemos decir que el protocolo fija el cuidado
quirargico de enfermeria en el periodo pre- operatorio, intraoperatorio y
postoperatorio con el proposito de orientar la actuacion segura del
profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién — Callao que enfrenta al nuevo coronavirus,

El Hospital Nacional Daniel A. Carridn) es la Institucion de Salud de mayor
complejidad en la Provincia Constitucional del Callao, con Dependencia
Administrativa de la Direccion de Regional de Salud I, es un Hospital de
referencia Nacional y sede docente de pre y post grado de Universidades
Publicas y privadas. El 15 de Marzo de 1991, mediante R.M N°0269-91-
SA/DM el complejo es designado HOSPITAL NACIONAL’DANIEL
ALCIDES CARRION”, categoria que se da a aquellas Instituciones de
Salud que brindan atencién especializada, con capacidad para resolver
problemas de mayor complejidad, en la actualidad tiene una capacidad de
565 camas para hospitalizacion, y un servicio de Emergencia con Unidad
de Shock Trauma, 109 consultorios externos en las areas de Medicina,
Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Salas
Quirdrgicas Electivas y Centro Quirdrgico de Emergencia, Unidad de
Quemados, Departamento Oncoldgico, y Unidad de
Neurointervencionismo, Servicio de Preventorio, Gineco-Obstetricia Yy

Cirugia de Dia, Sala de Cirugia oftalmoldgica.



Centro Quirargico de Emergencia tiene actualmente de 15 enfermeras
especialista y 1 jefa, 2 coordinadora por turno: 1 para la guardia diurna, 1
para la guardia noche, 10 técnicas de enfermeria, 1 personal administrativo,
la infraestructura: consta de 3 quiréfanos equipados (2 para cirugia
general, 1 para ceséarea), 1 ambiente exclusivo para la atencion inmediata
del RN 2 ambientes destinados para el material estéril, 2 ambientes
administrativos (oficina de jefatura de enfermeria y anestesiologia), 1
ambiente para sala de trabajo, 1 ambiente de roperia, 1 ambiente de
limpieza, 1 ambiente de farmacia satelital quien nos provee medicamentos
para las cirugias de emergencia, todos estos ambientes se encuentran
distribuidos en la zona roja, zona semi- rigida y zona rigida como

corresponde a las normas de bioseguridad universal respectivamente.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS)1) el Ministerio de salud) lanza
una alerta epidemioldgica con el Codigo AE 017 2020 y refiere que al 16 de
Mayo 2020 se han informado 4,425.485 casos confirmados de Covid-19 a
nivel mundial con 302,059 defunciones (letalidad 6.8%) los paises mas
afectados son Estados Unidos de América, Rusia, Reino Unido, Brasil,

Espafia, Italia, Francia y Alemania.

El primer caso confirmado de coronavirus en Perd se anuncio el dia 6 de
marzo de 2020 en la ciudad de Limaga) mientras que el primer fallecimiento
en el pais fue confirmado el dia 19 de marzo de 2020 en la ciudad de Lima,
dos semanas después del primer caso. Hasta el 12 de abril de 2020, el
brote se ha expandido en todo el territorio nacional, el departamento de
Ucayali fue la ultima entidad regional en reportar su primer caso positivo.
En la actualidad, el pais cuenta con 54, 817 casos confirmados, de los
cuales 17, 527 (31 % del total de casos) han sido dadas de alta y 1,533
(2,8 % del total de casos) han fallecido, Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades (CDC)) la tasa de
contagio por cada 100 000 habitantes se ha situado en 7.76 a nivel

nacional.


https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ucayali
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ucayali
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centro_Nacional_de_Epidemiolog%C3%ADa,_Prevenci%C3%B3n_y_Control_de_enfermedades&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centro_Nacional_de_Epidemiolog%C3%ADa,_Prevenci%C3%B3n_y_Control_de_enfermedades&action=edit&redlink=1

La region Callao presenta 39902 personas muestreadas con 9122 casos
positivos a COVID19, con una positividad de 22,86%, una de las mas altas
a nivel nacional. Los distritos mas afectados son Bellavista, Callao,
Ventanilla, Carmen De La Legua Reynoso, La Perla y Mi Pera. Callao
registra 248 defunciones confirmadas a COVID-19, letalidad 2,72% y en el
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carriébn” — Callao, en el servicio de Sala
de Operaciones de Emergencia desde el inicio de la aparicion de la
pandemia se produjo un aumento progresivo y brusco de la tasa de
contagio por diagnéstico de COVID-19, en el mes de Marzo se presento
nuestro primer caso en Sala de Operaciones de Emergenciag) 1(0.3%)
cesarea de 98(40.1%)cirugias de cesareas realizadas, Abril se presentaron
3 casos: 2(1.1%) del total cesareas 101(70.6%), 1(0.5%) del total 17
(11.8%) apéndices, en Mayo se presentaron 20(13:6%) casos: cirugias de
ceséreas 16(15:5%) de un total 103(70.54%), Laparotomia exploratoria
2(2.0%)de un total de 18(12.5%), Apendicetomia 2(1.3) de una total de
12(8.3%).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion) desde el 17 de febrero se
han suspendido las cirugias electivas e iniciado a priorizar las cirugias de
emergencias en Sala de Operaciones de Emergencia del 1° de Marzo al
31de marzo de 2020 se realizaron 284 cirugias de emergencias en las
especialidades Ginecoldgicas, cirugia general, cirugia pediatrica,
traumatologica, neurocirugias. En el mes de Marzo se realizaron 240
cirugias de emergencias predominando las cirugias de cesareas 98(40.8%)
seguida de las cirugias de apéndices 67(27.9%) y el 164.88 (68.7%) son
neurocirugias, cirugias pediatrica, traumatologica, urologica, cirugia
plastica, en el mes de abril se realizaron 172 cirugias de emergencia
resaltando las cirugias de cesareas 87 (50.5%) y cirugia general: 36(20.9%)
apéndices, 20(11.6%) Laparotomia exploratoria haciendo un total de
32.5%, en el mes de abril se realizaron 143 cirugias de emergencia siendo
las cesareas 101(70.6%), 17 (11.8%) apéndices, 14(7.9%) Laparotomia

exploratoria, el 6(2.5%) estan las cirugias de neurocirugias, tragueostomia,



cirugia plastica y cirugia de cabeza y cuello, Mayo se realizaron 146
cirugias de Emergencia donde se enfatiza las cirugias de cesareas
103(70.54%), Cirugia general: Laparotomia exploratoria 18(12.5%),
apendicetomia 12(8.3%), y el 22(15:3%) figuran el resto de cirugias.

El crecimiento exponencial de contagio en el pais trajo consigo que mas
hospitales sean centros de atencion del paciente Covid -19, tal es asi que
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) se ha unido para
hacer la lucha frontal a esta pandemia convirtiéndose actualmente a la
fecha “Hospital Covid-19 del Callao” todos las areas, todos los servicios
generales y especialidades se encuentran ocupados con pacientes
diagnosticados positivos Covid-19 desde Emergencia (sétano) hasta el 9¥°
piso el sector San Juan y desde el primer piso: Quimioterapia y Dialisis
continua segundo piso: Oncologia, Medicina /Cirugia Pediatrica, Cenex,
Infectologia. No obstante, la implementacion de este nosocomio no ha
alcanzado los niveles exigidos debido a sus deficiencias que acarrea desde
hace muchos afios atras, manejos administrativos inadecuados en el
presupuesto afectando en retraso e incumplimiento en la logistica de
insumos y demas, infraestructura antigua y deteriorada en sectores
importantes que afectan el trabajo de Enfermeria, equipamiento
deficitario/obsoleto, falta de recursos humanos personal de enfermeria ,
falta de capacitacion del personal de salud, falta de documentos de gestién
actualizados y validados por el Minsa: guias, protocolos, por citar algunos
ejemplos por eso se Vio necesario, obligatorio e importante Ila
implementacion de un protocolos de cuidados quirlrgicos para el paciente
con diagnostico Covid-19 para la actuacion segura del profesional de
enfermeria de Centro quirargico de Emergencia considerada como
personal de salud en primera linea de accion frente a la pandemia causado

por el coronavirus Covid-19.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

A continuacion, se presentan antecedentes historicos, investigaciones

de orden internacional y nacional relacionados con el tema

investigado, que ayudo a profundizar la importancia del tema por la

que estamos atravesando todos los paises a nivel mundial, facilitando

la asimilacion y comprensiéon del mismo.

2.1.1. Antecedentes Internacionales
BALIBREA, BADIA, PEREZ, ANTONA vy otros (2020)
Europa- Espafia. cuyo titulo fue Manejo quirargico de
pacientes con infeccion por COVID 19 con -
Recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.
Segun la metodologia adoptado por los investigadores se ha
realizado una Revision narrativa de la literatura a través de
PubMed. Se han consultado las paginas web de la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centers for
Diseases for Control and Prevention(CDC), European Centre
for Diseases for Control and Prevention(ECDC), la Society for
Healthcare Epidemiology of America, la Infectious Diseases
Society of America. Se realizo’'una busqueda bibliégrafica
bajo los topicos: COVID-19; SARS-CoV-2; surgery; operation;
surgical protocol; y guidance. La busqueda bibliografica fue
realizada por todos los autores, que seleccionaron,
resumieron, redactaron y consensuaron las recomendaciones
Debido a la actual pandemia de enfermedad respiratoria
denominada enfermedad por corona virus2019 (COVID-19)
causada por el virus denominado SARS-CoV-2, numerosos
pacientes con confirmacion o sospecha deCOVID-19

precisaran tratamiento quirdrgico electivo inaplazable o



urgente. Estas situaciones requieren la adopcién de medidas
especiales da cara a minimizar la posibilidad de contagio entre
pacientes, la exposicion del personal sanitario y el desarrollo
de complicaciones postoperatorias. En conclusion: el
presente documento explica las principales medidas a tener
en cuenta en caso de atencién a pacientes COVID-19 o
sospecha tanto durante su evaluacibn como en caso de
requerir tratamiento quirdrgico. ()

La similitud del estudio con el presente trabajo académico es
que ambos estudios coinciden en el planteamiento del
objetivo “Minimizar la posibilidad de contagio entre pacientes
y la exposicion del personal y tiene como variable al personal

de salud de Centro quirdrgico de Emergencia.

MARCELLO DIMARTINO, JAVIER GARCIA SEPTIEM,
ROCIO MAQUEDA GONZALEZ y otros (2020) investigacion
titulado: Madrid-Espafia. Cirugia electiva durante la pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19): Andlisis de morbimortalidad y
recomendaciones sobre priorizacion de los pacientes y
medidas de seguridad. Se analizo’la tasa de contagio por
COVID-19, la gravedad de la infeccion respiratoria segun la
Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale, las medidas
terape ‘uticas adoptadas y las complicaciones postoperatorias
globales. El método de estudio retrospectivo de pacientes
operados durante el mes previo y el pico de la pandemia.
Resultados: Desde el 17 de febrero hasta el 31 de marzo de
2020 se produjo una reduccion progresiva de la actividad
quirdrgica, interviniéndose Unicamente 213 pacientes: 59
(27,8%)de forma programada por patologia tumoral, 97
(45,5%) por patologia benignay 57 (26,7%) de forma urgente.

Se produjo un aumento progresivo de la tasa de contagio por



COVID-19 con un total de 15(7%) casos. De los pacientes
oncoldégicos, 10 (16,9%) resultaron afectos; en el grupo de
cirugia electiva, un paciente (1%); y en el grupo de cirugia
urgente, 4 (7%) (p < 0,001). Cinco 5 pacientes presentaron
una infeccion respiratoria grave de los cuales 4 estaban
afectos por enfermedad oncolégica. Hubo 3 (1,4%)
fallecimientos, todos debidos a progresién de la infeccion
respiratoria. Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia
presentaron una elevada tasa de infeccion por COVID-19 y de
complicaciones postoperatorias, sobre todo en los pacientes
oncologicos. La puesta en marcha de la de la actividad
quirargica debe basarse en una priorizacion de los casos a
operar, respetando unas premisas de seguridad vy
optimizacién de los recursos disponibles.s)

Después del andlisis de este trabajo de investigacion
podemos decir que hay una coincidencia en relaciéon a las
“tazas de contagio y complicaciones” que directamente tiene
que ver con la actuacion segura de la enfermera en la

atencion del paciente Covid-19

ADRIAN DIAZ BENJAMIN A. SARAC ANNA R.
SCHOENBRUNNER JEFFREY E. JANIS TIMOTHY M.PAW
(2020) Espana Titulado “Cirugia electiva en la época de
COVID-19” La metodologia usada en el estudio es una
breve revision de las declaraciones de la sociedad de cirugia
general, estatal y federal disponibles publicamente sobre
cirugia electiva durante el brote de COVID-19. La pandemia
de COVID-19 ha ejercido una gran presion sobre el sistema
de salud de los Estados Unidos. Los trabajadores de la salud
estan alterando rapidamente sus responsabilidades

profesionales para ayudar a satisfacer las necesidades del

10



hospital. Los cirujanos han presenciado un cambio dramatico
en sus practicas con una cirugia electiva que disminuye
rapidamente. Los lideres quirdrgicos deben desarrollar un
marco para ayudar a tomar decisiones sobre la cirugia
electiva a medida que la informacion evoluciona. Puntos
relevantes que llevaron a la conclusion: Corresponde al
liderazgo del hospital y a los lideres de departamento / division
adaptar sus politicas al entorno local dindmico, teniendo en
cuenta las necesidades actuales y proyectadas de PPE,
personal, camas y equipos. Un hospital puede cumplir con las
pautas estatales y nacionales mientras sigue las
recomendaciones de la sociedad; sin embargo, estas pautas
pueden ser inapropiadas para un sistema hospitalario tenso.
Los lideres cirujanos deben sintetizar datos nacionales,
estatales y locales para tomar las mejores decisiones a nivel
local para sus pacientes, mientras son sensibles a las
implicaciones nacionales mas amplias. ()

Aunque no esta relacionado directamente con enfermeria
este trabajo de investigacion, nos sugiere como evidencia que
las cirugias deben ser priorizadas de acuerdo a las
necesidades actuales, solo llevarse a cabo cirugias de
emergencias para no exponer al paciente y al personal de

enfermeria a la carga bacteriana.

MICHAEL GRELAT BENJAMIN POMMIER, SYLVAIN
PORTET, AYMERIC AMELOT, CEDRIC BARREY, HENRI-
ARTHUR LEROY, RACHID MADKOURI (2020) Estados
Unidos. Estudio titulado “Pacientes con coronavirus 2019
(COVID-19) y cirugia: pautas y propuesta de lista de
verificacion” El objetivo de este estudio es establecer

recomendaciones para el manejo de un paciente con

11



coronavirus COVID-19 en el quir6fano. El manejo de
pacientes con nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)
representa un nuevo desafio para los equipos médicos y
quirargicos. Cada sala de operaciones en el mundo debe
prepararse cuidadosamente, y el desarrollo de un protocolo y
ruta del paciente parece obligatorio. Se debe utilizar un grado
adecuado de proteccidon. Proponemos recomendaciones para
ayudar a diferentes profesionales en el establecimiento de
protocolos para el manejo de pacientes con COVID-19.
También ofrecemos una lista de verificacion que podria
usarse en la sala de operaciones. Conclusion: El manejo de
pacientes con COVID-19 representa un nuevo desafio para
los equipos médicos es importante, a partir de ahora, que
cada establecimiento y estructura conozcan el desarrollo y se
preparen para una adecuada gestion de crisis. Es obvio que
estas recomendaciones son el resultado del pensamiento y la
investigacion entre profesionales de la salud que trabajan en
el quiréfano las cuales seran confirmadas por estudios
adicionales con mas perspectivas sobre la situacion con
respecto a este nuevo virus. ()
Vale decir que este estudio coincide en la lista de verificacion
que debe tener este protocolo de actuacién que estamos
proponiendo para asegurar el cumplimiento de la secuencia
de pasos debido al virus mortal que estamos enfrentando.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se realizaron estudios de investigacion que a

continuacion se detallan.

TV Peru noticias, (2020) Lima Peru “Médicos peruanos ya

tienen protocolo para prevenir, diagnosticar y tratar el

COVID-19” MINSA 30 de enero 2020. @3 Los médicos

peruanos ya lograron establecer el protocolo de prevencion,

12



diagndstico y tratamiento del nuevo coronavirus COVID- 19 en
el pais en los 50 dias que llevan dando pelea a la enfermedad
para salvar vidas, afirmo el presidente Martin Vizcarra. En ese
sentido, hoy se ha publicado la Resolucion Miniserial 240-2020
del Ministerio de Salud (Minsa) (4) que dicta los principales
lineamientos para tratar la enfermedad de acuerdo con los
criterios profesionales de cada uno de los médicos, indico. Fue
la titular del Comando COVID-19, Pilar Mazzetti, quien a pedido
del mandatario dio los pormenores de las recomendaciones
dadas por los profesionales que juntando criterios a nivel
nacional han logrado establecer un protocolo que si bien es
cierto no es la solucion total al problema, da una luz de
expectativa en la lucha contra la enfermedad. Pilar Mazzetti dijo
que el procedimiento ya es publico y estara al alcance de todos
los profesionales de salud a nivel nacional que por vez en 80
afios, trabajando juntos, han logrado juntar criterios para
enfrentar el nuevo coronavirus. De acuerdo al proceso de
afectacion de la enfermedad, quienes sean infectados deberan
guardar reposo e hidrartarse con dos litros de agua para evitar
mayores complicaciones de la enfermedad, haciendo uso
ademas del paracetamol, expres6. Cuando el caso es
moderado y el infectado necesita oxigeno se debe seguir con
las recomendaciones iniciales, sin descuidar la hidratacion,
hacer uso de la bigotera con la ayuda también de
anticoagulantes porque el virus genera coagulos o trombos en
la sangre, inform6. Los casos moderados O severos son
aguellos que necesitan oxigeno y presentan una inflamacién
gue afecta varios 6rganos, en ese caso la recomendacion se
amplia con el uso de hidratacion intravenosa, anticoagulantes,
corticoides de acuerdo la criterio del médico y antibioticos para

contrarrestar la infecciéon, agregd. El presidente recomendé al

13



final de la presentacién de la doctora Pilar Mazzetti que para
evitar que la enfermedad haga mas dafo, los pacientes que
lleguen a los hospitales deberian estar hidratandose en las
colas respectivas antes de ser auxiliados por los profesionales
de salud.(9)

La similitud del estudio con el presente trabajo académico es
gue ambos estudios son enfocados en recomendaciones
precisas para el manejo del paciente sospechoso o confirmado
de Covid -19 con el objetivo de evitar la enfermedad en el
personal de salud.

GUILLERMO FRANCISCO REYNOSO GUTIERREZ, JAIRO
WALTER ALVAREZ RUIZ, NAYSHA BECERRA CHAUCA y
otros ESsalud (2020) Lima Pera. El 19 de marzo de 2020 se
buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden los procedimientos a seguir
para la evaluacibn y seguimiento remoto de usuarios
sintoméaticos respiratorios compatibles con la infeccion por
SARS-CoV-2 u otros virus respiratorios.aes) Luego de eliminar
los duplicados, se identificaron 12 documentos que abordaron
el manejo remoto de personas con sintomas respiratorios
congruentes con la infeccibn por SARS-CoV-2 u otros virus
respiratorios.17) Posterior a ello, se procedi6 a evaluar y
seleccionar los documentos que cumplan los siguientes
criterios en su totalidad: ElI documento aborda los
procedimientos a seguir para la evaluacion y seguimiento
remoto de personas con sintomas respiratorios congruentes
con la infeccion por SARSCoV-2 u otros virus respiratorios. (10)
El documento fue realizado por una institucibn o entidad
reconocida, como entidades gubernamentales, sociedades
médicas o relacionadas. El documento describe ampliamente

la evaluacion y seguimiento manejo remoto de personas con
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sintomas respiratorios congruentes con la infeccion por SARS-
CoV-2, COVID — 19 u otros virus respiratorios. @99 En
conclusién, tenemos los protocolos:

1. Plan de preparaciéon y actuacion frente a una pandemia de
gripe en Extremadura

2. Procedimiento de atencion y seguimiento domiciliario de
casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19)

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Cabe mencionar las estrategias y metodologias que se han

usado para la busqueda y seleccidon de protocolos, guias de
practica clinica, y documentos técnicos que aborden los
procedimientos a seguir para la elaboracion del protocolo
nacional coronavirus (COVID-19). MINSA y ESSALUD. (o) Los
detalles de la busqueda y seleccion de los documentos se
detallan en el Anexo N° 1.

Finalmente este trabajo de investigacion suma al trabajo
académico realizado al darnos las pautas de evaluacion y
seguimiento al paciente Covid — 19 de acuerdo a nuestra

realidad nacional.

2.2 Base Tedrica

Las bases teéricas que sustentan el trabajo académico son las

siguientes:

2.2.1 TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE
Florence Nightingale, pionera para en el siglo XIX, se recuerda
por sus lecciones de como lavarse las manos con agua y jabon
y otras practicas de higiene que ayudaron a transformar los
conceptos de salud publica. Estas mismas practicas cobran
nuevamente vital importancia hoy en dia a raiz de la pandemia
del COVID-19. Las enfermeras de todo el mundo estan

desempeiiando su vital labor cuidando de los pacientes a pesar
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de los evidentes riesgos reales que estan corriendo a nivel
personal. Florence Nightingale estaria enormemente orgullosa
de nuestras enfermeras en primera linea luchando contra el
Covid-19 e igual de preocupada por su salud y su seguridad. (11)
Florence Nightingale inicié su instruccion como enfermera en
1851 en Kaiserwerth, Alemania, su experiencia en el trato con
soldados enfermos y heridos durante la Guerra de Crimea,
influyé enormemente en su filosofia de la enfermeria. Formulo
sus ideas y valores gracias a los afios de trabajo caritativo en
enfermerias hospitalarias y militares.

Es considerada como la primera teérica de enfermeria, la
informacion que se ha obtenido acerca de su teoria ha sido a
través de la interpretacion de sus escritos. Nightingale instaurd
el concepto de educacién formalizada para las enfermeras. (12
En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria”
sento las bases de la

enfermeria profesional; Su espiritu de indagacién se basa en el
pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es
conservar la energia vital del paciente y partiendo de la accién
gue ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones

posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el
medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario
para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella
afirma”. Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la
salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza
y luz”. Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la
atencion domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios
en la atencion a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a
sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su

independencia. (13
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Epistemologia: El fundamento de la teoria de Nightingale es el
entorno: todas las condiciones y las fuerzas externas que
influyen en la vida y el desarrollo de un organismo. Nightingale
describe cinco componentes principales de un entorno positivo
0 saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, -calor
suficiente, control de los efluvios y control del ruido. Para
Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos
fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la
ventilacion, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion. Para
Nightingale el entorno psicolégico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social
gue comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada
implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencion

de esta. (19

2.2.2 Frederick Taylor, “La teoria de la administracién cientifica”

La teoria de la administracion cientifica de Taylor (o taylorismo) se
enfoca en la gestidn del trabajo y los trabajadores. Taylor publicé en
1911 las conclusiones sobre sus estudios en un libro llamado:
“Principios del management cientifico”. Elaboré una teoria cientifica
sobre la base de estudios sobre movimiento y tiempo que
incrementan la eficiencia de un proceso. Se llama teoria cientifica,
por el intento de Taylor de aplicar los métodos de la ciencia a los
problemas de la administracién para lograr una gran eficiencia
industrial. Cuando surgi6 esta teoria en Estados Unidos, en plena
Revolucion Industrial, habia poca mano de obra fabril y por ello
necesitaban aumentar la productividad elevando la eficiencia de los
trabajadores existentes. Su teoria se conocié como taylorismo y fue

clave para la organizacion industrial durante todo el siglo XX.(s)

17



La teoria de la administracion cientifica de Taylor, consiste en cuatro

principios:

1.Planeacion: Reemplazar los métodos informales de trabajo, la

improvisacion por métodos basados en procedimientos cientificos.

2. Preparacion: Seleccionar, entrenar, y desarrollar a cada trabajador
de acuerdo al método planificado. Se debe preparar las maquinas y
los equipos de produccion, asi como la distribucion fisica y la

disposicion racional de las herramientas y los materiales.

3. Control: Se debe controlar el trabajo para asegurar que se ejecute
de acuerdo a las politicas y normas establecidas y segun el plan
previsto. Se debe proveer de instrucciones y supervision detallada,

sobre el desemperio de las tareas.

4. Ejecucion: Dividir el trabajo en lo posible de manera igual entre
mandos y trabajadores para que los mandos apliquen principios del
management cientifico para planificar el trabajo y el desempefio de

las tareas de los trabajadores.

Este andlisis del trabajo permitia, ademas, organizar las tareas de
tal manera que se redujeran al minimo los tiempos muertos por
desplazamientos del trabajador o por cambios de actividad o de
herramientas; y establecer un salario a destajo (por pieza producida)
en funcion del tiempo de produccién estimado, salario que debia
actuar como incentivo para la intensificacion del ritmo de trabajo. La
tradicion quedaba asi sustituida por la planificacion en los talleres,
pasando el control del trabajo de manos de los obreros a los
directivos de la empresa y poniendo fin al forcejeo entre trabajadores

y empresarios en cuanto a los estandares de productividad. s)
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2.2.3 TEORIA DE LA BIOSEGURIDAD

Bioseguridad segun la OMS “Es un conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos,
quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus

funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.

El riesgo biolégico es aquel susceptible de ser producido por una
exposicidbn no controlada a agentes biolégicos. Se entiende por
agente biologico cualquier microorganismo, cultivo celular o
endoparasito humano capaz de producir enfermedades, infecciones,

alergias, o toxicidad ” (17)
Niveles de bioseguridad

BSL -1: Los agentes biologicos que se utilizan en este tipo de
laboratorio son microorganismos de muy bajo potencial patogénico,

se manipulan con practicas y técnicas microbiolégicas basicas.

BSL-2: Agentes que presentan un riesgo moderado para el
trabajador (la enfermedad resulta de autoinoculaciones, ingestiones
0 exposiciones de membranas mucosas, 0 bien debido a
inmunodepresion). Su diseminacion en el medio ambiente es poco
probable y existe tratamiento o medidas preventivas contra la

infeccion generada.

BSL-3: Agentes que producen enfermedad seria 0 potencialmente
letal como resultado de su infeccion. Presentan un riesgo de
transmision elevado para el trabajador, pero bajo para la comunidad.
Los agentes son patdgenos estrictos y puede haber disponibilidad
de tratamiento. El laboratorio esta habilitado para trabajar con
microorganismos del grupo de riesgo 3, asi como con grandes
volimenes o concentraciones de microorganismos del grupo de

riesgo 2, por entrafiar un mayor riesgo de difusion de aerosoles
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BSL-4: Agentes que presentan un riesgo de infeccion elevado y
frecuentemente mortal, tanto para el trabajador como para la

comunidad. No se dispone de tratamientos contra la infeccion. (is)
Principios de la bioseguridad

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando
0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal

del paciente.

Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no enfermedades:

A. Precauciones estandares: Tienen por objeto reducir el riesgo de
transmision de agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros
tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas como no
reconocidas. Los elementos clave son: 1. Higiene de las manos, 2.
Guantes (uso de), 3. Proteccién facial (ojos, nariz y boca), 4. Bata
(uso de), 5. Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros
instrumentos afilados, 6. Higiene respiratoria y etiqueta de la
tos(cubrirse nariz y boca al toser/estornudar), 7. Limpieza ambiental
(desinfeccion del entorno), 8. Manipulacion, transporte y proceso de
ropa, 9. Eliminacion de desechos, 10. Equipo para atencién de

pacientes (manipulacion apropiada).

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicidon
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que

se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras

20



(ej. Guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las probabilidades de una infeccidn.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes son

depositados y eliminados sin riesgos. (19)

Elementos béasicos de la bioseguridad. Los elementos basicos son
3:

1. Précticas de trabajo: Unas préacticas normalizadas de trabajo son
el elemento méas béasico y a la vez el mas importante para la
proteccion de cualquier tipo de trabajador. Las personas que por
motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o menos
directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser
conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y
ademas han de recibir la formaciéon adecuada en las técnicas
requeridas para que el manejo de esos materiales bioldgicos les
resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos estandarizados
de trabajo deben figurar por escrito y ser actualizados

periodicamente.

2. Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se incluyen entre las
barreras primarias tanto los dispositivos 0 aparatos que garantizan
la seguridad de un proceso (como por ejemplo, [aislador de barrera,
las cabinas de seguridad]) como los denominados equipos de
proteccion personal (guantes, calzado, pantallas faciales,

mascatrillas, etc).

3. Disefio y construccién de la instalacion (o barreras secundarias):
La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente
infeccioso en cuestion y de las manipulaciones que con él se

realicen. Vendra determinada por la evaluacién de riesgos. En

21



muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con
este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su actividad
profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo
y los equipos de proteccion personal, mientras que cuando la
manipulacion es deliberada entraran en juego, también, con mucha

mMA&s importancia, las barreras secundarias. (20

3.2 Base Conceptual

2.3.1 Propuesta del protocolo de atencién del paciente quirdrgico con
diagnostico de 22ovid-19 en centro quirdrgico de emergencia del

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” — callao 2020

Viendo la necesidad imperiosa de contar con un protocolo de
actuacion segura de enfermeria para mitigar el dafo y
complicaciones que causa el coronavirus mortal planteo el

protocolo:

1. Definicion de Protocolo

La palabra protocolo proviene del latin protocollum, el cual ya
derivaba de un concepto griego. En espafol, el protocolo es
un conjunto de reglas o instrucciones a seguir, fijadas por la ley o
la tradicién. Partiendo de este significado, es posible emplear la
nocion en diferentes contextos. Un protocolo puede ser un
documento o una normativa que establece como se debe actuar en
ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas, acciones
y técnicas que consideran adecuadas ante ciertas situaciones. (21)
Este documento como es la Implementacion de un protocolo para

la atencion del paciente quirdrgico con diagndstico de Covid -19
en Centro Quirargico de Emergencia Hospital Nacional Daniel
Alcides Carribn se basan en los conocimientos actuales

recomendaciones basadas en evidencia para procedimientos
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relacionados con precauciones de contacto, gotas y aerosoles,

documentacion publicada hasta la fecha y experiencia compartida

de otros paises.
2. Objetivos
v’ Garantizar la seguridad de la atencion al paciente quirdrgico.

v Reducir la propagacion del agente infeccioso del coronavirus

en el personal de salud

v" Promover la proteccion de los profesionales de la salud.

3. Consideraciones esenciales

v

Es obligatorio que todos los profesionales de la salud se
adhieran a las precauciones relacionadas con el modo de
transmision, en presencia de un presunto paciente, probable
uso de equipo de proteccién completo. Chaqueta y pantalon
descartable, bata limpia, respirador N95 mascarilla quirrgica,
gorro descartable, lentes para proteccién ocular, protector
facial, guantes quirargicos dos pares.

Para la cirugia guantes estériles y bata estéril.

En el manejo de pacientes quirdrgicos, sospechosos,
probables, contaminados o infectados por CoVid-19, deben
ser operados secuencialmente en el mismo quirdéfano con el
fin de reducir el riesgo de contaminacion ambiental vy
contaminacion cruzada y facilitar las medidas de prevencion
y control de infecciones.

Asignar quir6fano exclusivo para pacientes sospechosos y
rotular en la puerta para minimizar la exposicion de los
profesionales.

Los materiales que se introduciran en el quir6fano deben ser
los minimos necesarios para reducir la necesidad de

descontaminacion y residuos.
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v" Todos los consumibles no utilizados y de un solo uso,
introducidos en una sala de aislamiento, deben desecharse
después del procedimiento.

v' Los equipos reutilizables (monitores de signos vitales,
teclados, monitores de contacto por ordenador, etc.) deben,
cuando sea posible, estar protegidos con protecciones de
plastico transparente para reducir la contaminacion inevitable
y facilitar la descontaminacion.

v El procedimiento invasivo debe ir precedido de programacion
formal, diagnostico de listado, procedimiento planificado y
necesidades especificas, y debe ser conocido y validado por
todos los profesionales involucrados, con el fin de garantizar
la preparacion de las personas, los recursos materiales .

v" Una reunion de equipo debe tener lugar antes de la admision
del paciente en el quiréfano, para definir un plan clinico
articulado entre el equipo multidisciplinario que garantice la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
evitando la circulacion innecesaria y necesidades de
comunicacion adicionales.

v' Las funciones y tareas de cada uno de los miembros del
equipo deben definirse claramente.

v' El quiréfano debe preparase con todos los elementos de
rutina basicos.

v' Implementar un contenedor con detergente enzimatico cerca
al quiréfano para colocar los protectores faciales para su
procesamiento.

4. Cuidados Quirargico en el periodo Pre — Operatorio

v' A la recepcién de solicitud de cirugia la enfermera debera

verificar los datos correspondientes del paciente en el que

debe consignarse con letra clara y legible ademas de los
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datos que contiene la solicitud lo siguiente: PACIENTE
COVID CONFIRMADO, SOSPECHOSO. Segun sea el caso.
Luego es evaluado por el medico anestesiélogo en el servicio
de procedencia el mismo que informara luego de la
evaluacion la condicion del paciente.

Se prepara el quiréfano con lo minimo indispensable de
accesorios ,equipos e insumos consumibles para la cirugia de
acuerdo al nivel de complejidad de la cirugia.

Se preparara la camilla para la recepciéon del paciente que
consta de sabana 25ovid25a25 e inferior descartable, un
gorro para proteccién del cabello .

Antes de la llegada del paciente se solicitara los
medicamentos e insumos necesarios a la farmacia del centro
quirargico incluso los que se solicité para la compra.

Una vez que se cuente con toda la medicacion e insumos
completos se coordinara el pase del paciente con el servicio
correspondiente indicando que el paciente debe ser
trasladado al quir6fano con mascarilla quirdrgica puesta y
desinfeccién de manos con alcohol gel.

La recepcion del paciente se realizara en el area libre primera
puerta de acceso principal en el que se colocara un campo
inbebido de lejia al solucion de hipoclorito de sodio que
contiene 1000 ppm de cloro activo o alcohol a 70° en
superficies metalicas.

La recepcion del paciente estard a cargo de la enfermera
circulante e instrumentista con los equipos de proteccion
completa en el que se realizara una breve entrevista al
paciente segun su condicion, verificando la historia Clinica.
El paciente sera trasladado al quiréfano directamente y

ubicado en la mesa de operaciones.
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5. Cuidado de Enfermeria en el periodo Intra — Operatorio

La intervencion quirdrgica se llevara a cabo bajo las siguientes

consideraciones:

v
v

El quiréfano debe contar con alcohol gel de uso exclusivo.

Solo permaneceran en el quiréfano el minimo necesario de

asistentes del equipo quirurgico.

El traslado del paciente a la mesa de operaciones en

coordinacién con el medico anestesiologo.

Lavado de guantes con solucion hidroalcohdlica

inmediatamente después de cada contacto con el paciente.

Unicamente permanecera en el quiréfano el material

imprescindible para el procedimiento anestésico quirdrgico.

Las puertas del quiréfano permaneceran cerradas salvo

necesidad de ingreso de algan insumo no previsto.

Equipo de intubacibn de acuerdo a evaluacion

anestesioldgica

No se debe usar mascara Venturi ni mascarilla para oxigeno

durante la induccibn porque genera aerosoles, en su

reemplazo se usara canula binasal.

El equipo de anestesia (maquina de anestesia) con las

siguientes consideraciones:

a. Cubierta por un plastico de proteccion transparente para
gue permita su manipulacion.

b. Compartimentos vacios.

c. Filtros HEPA en las ramas inspiratoria, espiratoria y en el
tubo en “Y”.

d. Los corrugados deben ser de uso Unico y ser desechados
luego de ser utilizados.

e. Cal sodada limpia.

Los cirujanos y la enfermera instrumentista realizaran el

protocolo habitual de lavado quirdrgico de manos y uso de
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ropa quirargica habitual con uso de doble guantes quirdrgicos
técnica cerrada la enfermera instrumentista debe prescindir
de vestir a los miembros del equipo quirdrgico lo realizara
cada uno de forma individual.

Se procedera a la realizacion de la lista de chequeo y se
iniciard la cirugia de forma habitual.

La gestion de la normothermia debe garantizarse sin recurrir
a equipos de aire caliente.

Se recomienda el uso de la succion de humos producidos por
electrocirugia.

El recuento de gasas se realizara antes del cierre de la
cavidad utilizando solo los contenedores NO SE USARA
CUENTA GASAS.

Los especimenes o muestras para anatomia patologica se
acondicionaran dentro del quiréfano en contenedores
herméticos que seran preparados con formol antes del inicio
de la cirugia.

Una vez terminada la cirugia, disponer el retiro de elementos
de monitorizaciéon y proceder a preparar la camilla para el
traslado del paciente a la URPA.

El instrumental quirdrgico debe acondicionarse en
contenedores con detergente enzimatico y seran colocados
la cubeta con tapa que permanecera en la puerta del
quiréfano.

Asimismo los

Disponer de un contenedor grande y amplio para disposicion
de ropa sucia en la puerta del quiréfano.

Todo residuo debera acondicionarse en los contenedores
dispuestos para tal fin. Y seran amarrados dentro del

quiréfano y se trasladaran directamente al destino final ducto.
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v' Todos los registros de enfermeria se realizaran fuera del

quiréfano al concluir la cirugia.

6. Cuidado de enfermeria en el periodo Post Operatorio

v Los pacientes que son trasladado a la URPA deben
permanecer en todo momento con mascarilla quirargica.

v El traslado del paciente serd realizado por la enfermera
circulante y el medico anestesidlogo.

v' El personal ird pasando al ambiente asignado donde se
retirara y desechara su EPP (ver protocolo especifico);
después de desvestirse se realizard un lavado de manos
quirdrgico, saliendo al pasillo a esperar.

v' El siguiente paso sera ir al vestuario habilitado para ello
donde tomara un bafio y se cambiara el uniforme.

v’ Se realizara una limpieza exhaustiva (minimo una hora entre
procedimientos) con descontaminacion de todas las
superficies, pantallas, cables, monitores, mesa de
operaciones, cialiticas y maquina anestesia (ver protocolo

especifico).

& - De La Revision y Actualizaciéon

Este protocolo sera revisado y actualizado segun necesidad y de
acuerdo al comportamiento del virus y de la poblacion. Con los
informes de investigacion que vayan siendo publicados y normas

dadas por el ministerio de salud peruano.
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PASOS PARA LA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL
(Segun protocolo de la OMS(23))

1. Quitese los objetos personales: Reloj,
anillos, celular, lapicero, sellos, etc.

2. Colocarse el traje aséptico
descartable y las botas de goma en el
vestuario.

3. Pase al area limpia

4. Realice la inspeccién visual para
cerciorarse de todos los componentes del
EPP sean tamafio y estén en buenas
condiciones

5. Inicie el procedimiento con el lavado
de manos.

7. pongase el overol
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8. Colocarse la mascarilla N95
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-

9. Colocarse las gafas.
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10. Colocarse el protector facial.

= |

4

11. Colocarse la gorra descartable.

cha. ﬁ

(/?rx!;

12. Colocarse la capucha del overol.

13. Colocarse el 2% guantes (debe ir
sobre la manga del overol)

PASOS PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. Quitate el EPP siempre bajo la
orientaciéon, supervision de la

Enfermera circulante.

2 .Al término de la cirugia quitate
el delantal estéril contaminado

inclindndose hacia adelante.

3. Arranqueselo del cuello enrolldo
hacia abajo sin tocar la parte
delantera luego desate el cinturén de
la espalda y enrolle el delantal hacia
adelante.
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Higienicese las manos con

alcohol gel

cha-
Dy

rila
esate
enro-
te.

- ]

Higienicese las manos con alcohol gel

4. Quitate la gorra de adelante
hacia atrds enrollando sin tocar
la cara, retira el protector facial y
coloca este en una cubera para

su desinfeccion (reutilizable).

X

b

Higienicese las manos con

alcohol gel

5. Quitese la capucha de adelante

hacia atras

enrollandola y de adentro hacia

afuera

sin  tocar

cara

Higienicese las manos con alcohol gel

6. sdquese el overol y los guantes externos incline la cabeza hacia atras
para alcanzar el cierre, habra el cierre por completo comience a sacarse
el overol desde arriba hacia abajo, después de sacarse el overol de los
hombros quitese los guantes externos al mismo tiempo que saca los
brazos de la manga con los guantes puestos enrrolle el overol desde la

cintura hacaia los pies, de adentro hacia afuera hasta alcanzar las botas

y sacar juntamente con ellas,

apartarse.

envolver y retirar en forma segura y
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]

Higienicese las manos con alcohol gel

de

proteccion ocular tirando de la

7. Saquese el equipo
cuerda detras de la cabeza y
coloca en el recipiente para su
desinfeccién en forma adecuada

y segura.

Higienicese las manos con

alcohol gel

8. Para quitarse la mascarilla en la
parte de atras de la cabeza primero
desate la cuerda de abajo y déjalo
colgando delante después desate la
cuerda de arriba, también en la parte
de atras de la cabeza y deseche la

mascarilla de una manera segura.

Higienicese las manos con alcohol gel

9. Saquese las botas
descartables y quédese con las
botas limpias fuera del area de

alto riesgo.

10.

cuidadosamente

Quitese los guantes

con la técnica
apropiada y descartar en forma

segura.
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Higienicese las manos con - vV 2 J
alcohol gel f{i
higienicese las manos con alcohol gel
11. Lavado de manos. 12. Bucha.
4 Q -~
a b A =T
() 2l
c d | 1
N
C' e G L ff
G
f

LISTA DE VERIFICACION PARA LA COLOCACION Y RETIRO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: PERSONAL MEDICO Y
PERSONAL DE ENFERMERIA (24

CHECK LIST PARA COLOCACION DEL EPP

PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA AREA

1 | Cambio de ropa de trabajo a Scrubs descartable

2 | Lavado de manos

3 | Colocacion de gorro quirdrgico Vestidor

4 | Colocacion de respirador N95 + prueba de fuga

5 | Colocacion del 1™ par de botas

33



higienizacion de manos con alcohol gel

PERSONAL DE ENFERMERIA

SALAN°1

Ambiente para la

Colocacién EPP

PERSONAL MEDICO

7 | Colocacion de mascarilla quirdrgica

8 | Desinfeccion de las manos con alcohol gel
9 | Colocacion de lentes protector

10 | Colocacién del 1™ guantes quirargicos

SALAN° 1
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11 | Colocacién del mameluco hasta los hombros AMBIENTE
PARA

12 | Colocacion del 2° par de botas (altas/botas de | LA

plastico) COLOCACION

13 | Colocacion del segundo gorro quirdargico DEL EPP

14 | Colocacién del protector facial

15 | Lavado de manos quirurgico AREA DE

16 | Colocacion de 1™ par de guantes quirurgico LAVADO
MANOS

17 | Colocacién del mandilon esteril SALA N° 2

18 | Colocacion del 2% par de guantes quirurgico COVID

PROPIA AUTORIA
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CHECK LIST PARA RETIRO DEL EPP

PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA

NO

PROCEDIMIENTO AREA

SALAN° 2

COVID

SALA N° 3

AMBIENTE
PARA EL
RETIRO DEL
EPP

VESTIDOR
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Propia Autoria

DUCHA
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IMPLEMENTACION DE LA PLANTA FISICA PARA EL CUIDADO
QUIRUURGICO DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO COVID-19-
Evidencia de la implementaciénzs)

INGRESO DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA COLOCACION DEL

EPP

. o
|PUERTA DE ACCESO]
PARAPERSONAL|
|DE SALUD)|

Puerta de ingreso del personal SOE Sefalizacion zona aseptica -azul
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INGRESO A
VESTIDORES

Primera parada del personal de SOE : Medicos Cirujano, Enfermera,

Tecnica.
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Se colocara Chag+Pant+1°Botas+1°Gorra+1°Marcarilla N95 se reliza la
prueba del sellado
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Luego ingresa a Sala N°1 para colocacion del EPP
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Mameluco+2°botas+2° gorra+2°mascatrrilla+lentes+protector facial y
Chek list
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Colocacion EPP Cirujano

Colocacion EPP Enfermeria
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Enfermera circulante con EPP

Medico anestesiologo con EPP
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Enfermera Instrumentista con EPP

Equipo de cirujanos con EPP

45



Cirujanos c/ epp, 1° guantes esperil listos
Ingresar al quirofano.

Intubacion al pct. Covid-19
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INGRESO,TRANSLADO AL QUIROFANO Y ALTA DEL PACIENTE
CON DIAGNOSTICO COVID-19

Puerta de ingreso del paciente Covid-19 sefializacién zona contaminada
Roja
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Paciente llega al quiréfano Al alta de recuperacion sale por
donde

Para la cirugia y recuperacion ingreso y es trasladado al piso
corresp.

De anestesia.
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Recuperacion Post — anestesia

Traslado del paciente a su piso
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RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN SALA DE
OPERACIONES DE EMERGENCIA

En el quir6fano inicia el retiro EPP Deben descartar: Botas, mandil
y guantes
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Sala N° 3: Retiro del EPP

Chek List del retiro de EPP
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Area amplia con tachos grandes c/ tapa

Retiro del protector facial
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Alcohol gel aplicar en
mameluco

cada paso del retiro

Retiro: 2°gorra,2° botas +

+ la mascarilla simple.
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VESTIDOR
(ULTIMA FASE DE
RETIRO DEL EPP)

Retiro del lentes y colocar en la cubeta Salir por donde ingreso hacia
los
Vestidores
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Retiro de la Mascarilla N° 95 retiro de Lavado de manos medico +
ducha

1° Gorro+1° Botas + desinfeccion +

Retiro de 1° guantes.
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3.1.

CAPITULO III

Plan De Gestion

3.1.1 Analisis de las causas que provocan el problema

1. Listado de problema

v

Proceso no definido, no documentado, no articulado
entre Médico, cirujano, Medico anestesiologos y
Enfermeras para el manejo del paciente quirtrgico con

diagnéstico de Covid-19.

Limitado numero de Médicos anestesiologos vy

Enfermeras

Escasez de insumos y materiales esenciales para el

cuidado quirurgico del paciente Covid- 19.

Informacién deficiente e inoportuna, incompleta e
informal sobre el manejo del paciente quirdrgico del

paciente Covid-19.

Incremento de la demanda de pacientes confirmados
de Covid — 19.

Personal de enfermeria que no se identifica con el

servicio y sobrecarga laboral.
Miedo e inseguridad del personal de enfermeria sobre

el manejo quirdrgico del paciente con diagnéstico de
Covid — 19
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2. Priorizacion del problema

PROBLEMAS

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Tamafio | Trascendencia Posibilidad | Frecuencia Interésy

de grupo del de resolver | del Compromiso | Total

Afectado = Problema El problema | del equipo en

problema resolver
El problema

Proceso no definido, no documentado, no articulado entre Médico, cirujano,
Medico anestesidlogos y Enfermeras para el manejo del paciente quirdrgico 3 3 3 3 3 15
con diagndstico de Covid-19
Limitado namero de Médicos anestesidlogos y Enfermeras 3 3 3 3 3 15
Incremento de la demanda de pacientes confirmados de Covid — 19 3 3 3 2 3 14
Escasez de insumos (EPP, mascarillas N95) y materiales esenciales para 3 3 3 2 3 14
el cuidado quirargico del paciente Covid- 19
Informacién deficiente e inoportuna, incompleta e informal sobre el manejo 3 3 3 1 3 13
del paciente quirdrgico del paciente Covid-19
Miedo e inseguridad del personal de enfermeria sobre el manejo quirirgico 2 2 3 2 3 12
del paciente con diagnéstico de Covid — 19
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Personal de enfermeria que no se identifica con el servicio y sobrecarga 2
laboral

Valoracion:

Frecuencia: (1) poco frecuente (2) frecuente (3) muy frecuente
Importancia: (1) poco importante (2) importante (3) muy importante
Factibilidad: (1) poco factible (2) factible (3) muy factible
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3. Diagrama de Pareto

16

14

12

10

Proceso no definido, no
documentado, no
articulado entre Médico,
cirujano, Medico

anestesiologos y

Enfermeras para el manejo

del paciente quirrgico con
diagndstico de Covid-19

PROTOCOLO DE CENTRO QUIRUURGICO DE EMERGENCIA PARA PACIENTE COVID-19 POSITIVO

100
90
80
70
60
50
I FRECUNCIA
= ACUMULADA
30
12
12 20
10
Limitado nimero de Incremento de la demanda  Escasez de insumos y Informacion deficiente e
Médicos anestesidlogosy  de pacientes confirmados materiales esenciales para
Enfermeras de Covid- 19

Miedo e inseguridad del Personal de enfermeria que
inoportuna, incompletae  personal de enfermeria

no se identifica con el
informal sobre el manejo  sobre el manejo quirirgico
del paciente quirtrgico del

paciente Covid-19

el cuidado quirtrgico del
paciente Covid- 19

servicio y sobrecarga
del paciente con laboral
diagndstico de Covid — 19
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4. Matriz de Priorizacién Problemas-Causas- Consecuencias.

PROBLEMA PRIORIZADO

Proceso no definido, no documentado, no

articulado entre Médico, cirujano, Medico
anestesiologos y Enfermeras para el manejo del

paciente quirargico con diagnéstico de Covid-19

Limitado nimero de Médicos anestesi6logos y

Enfermeras

Incremento de la demanda de pacientes

confirmados de Covid — 19

Escasez de insumos y materiales esenciales

para el cuidado quirdrgico del paciente Covid- 19

Informacién deficiente e inoportuna, incompleta

e informal sobre el manejo del paciente
quirudrgico del paciente Covid-19

Miedo e inseguridad del personal de enfermeria
sobre el manejo quirdrgico del paciente con

diagnéstico de Covid — 19

CAUSAS
Infraestructura inadecuada,
equipamiento deficiente, dificil acceso
para la intervencion quirdrgica de
paciente confirmados de Covid — 19
Personal con ausencia por comorbilidad
y mayores de 60 afos.

Es el unico hospital a nivel del Callao

realizando cirugias a pacientes 60ovid-19
Logistica no 60ovid oportunamente y/o
falta de sustento cientifico para la
aprobacion de  insumos

(Pandemia Covid -19).

Falta de toma de decisiones de la gestion

nuevos

del Hospital

Personal de enfermeria especializado
con limitada experiencia y destreza en la

atencion del paciente quirurgico Covid-19

CONSECUENCIAS

Inexistencia de documentos de gestidn:
protocolo, guias para la intervencién quirdrgica

del paciente confirmado de 60ovid-19.

Incremento de cirugias suspendidas por falta de
personal Médico y enfermeria.
Colapso de centro quirtirgico de emergencia y
acumulo de pacientes en recuperacion

Personal quirdrgico propenso al contagio

de Covid — 19 complicaciones y muerte

Desinformacion y quejas de los pacientes y

familiares
Calidad de Atencibn al paciente,
disminuido, generando contagio,

contaminacion, desconocimiento  y/o

complicaciones al paciente
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Personal de enfermeria que no se identifica con Desinterés, estrés laboral, Personal de enfermeria cansado, con
el servicio y sobrecarga laboral incremento en la demanda de riesgo a enfermarse, creando deficiente

pacientes. atencion al paciente.
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II. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN
2.1 Generalidades

Debido a la actual pandemia de enfermedad respiratoria
denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada
por el virus denominado SARS-CoV-2 numerosos pacientes con
confirmacion o sospecha de COVID-19 precisaran tratamiento
quirdrgico inaplazable y urgente. Estas situaciones requieren la
adopcién de medidas especiales y dar la cara a minimizar tanto la
posibilidad de contagio entre pacientes, exposicién del personal de
enfermeria y el desarrollo de complicaciones postoperatorias en el
paciente.1y En el presente documento se explican las principales
medidas y/o pasos a tener en cuenta durante el cuidado de
enfermeria al paciente COVID-19 positivo que requiera tratamiento
quirdrgico.

El Hospital Nacional Daniel A. Carridn es la Institucion de Salud de
mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con Dependencia Administrativa de la
Direccion de Regional de Salud |, es ademas un Hospital de
referencia nacional y sede docente de pre y post grado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y otras Universidades
Publicas y privadas.

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, con el tiempo, ha ido
mejorando su Infraestructura y equipamiento, componentes
fundamentales para brindar una mejor calidad de atencion y servicio
a nuestros usuarios. En la actualidad el Hospital Carrion tiene una
capacidad de 565 camas para hospitalizacién, 01 amplio y moderno
servicio de Emergencia con Unidad de Shock Trauma, 109
consultorios Externos en las areas de Medicina, Cirugia,
Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 01 Unidad de
Cuidados Intensivos, 01 Unidad de Cuidados Intermedios, 01 Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos, 01 Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales, 05 Salas Quirargicas Electivas y 03 Salas de
Emergencia, 01 Unidad de Quemados, 01 Moderno Departamento
Oncolégico, y una Unidad de Neurointervencionismo de Ultima
generacion, 01 Servicio de Preventorio (Centro de Prevencion y
Deteccion del Cancer y otras Enfermedades), un moderno servicio
de Gineco Obstetricia y un nuevo sistema de atencion denominado
Hospital de dia. Asimismo el 10 de Agosto de 2015 se inauguré una
moderna Unidad de Neurointervencionismo, implementada con
equipos de ultima generacion como el angiografo digital monoplano
que sirve para el diagnéstico y tratamiento de patologias
neurovasculares y reconstrucciones tridimensionales, con costos

accesibles y gratuitos para el SIS.

Cabe mencionar que nuestro Departamento de Atencién
Oncolégica, inaugurado en octubre del 2015 beneficia a pacientes
de escasos recursos con moderna infraestructura y profesionales
especializados en esta patologia, a un bajo costo con tarifas sociales
y de manera gratuita para los pacientes del Seguro Integral de Salud.
Este moderno departamento ofrece consulta médica especializada,
interconsultas, quimioterapias ambulatorias y hospitalarias, cirugia
menor y mayor, ademas de radioterapia, oncologia médica,
quirdrgicas y hematologia. Asimismo, cuenta con 22 camas para
hospitalizacion y una Central de Preparacion de Citostaticos con
campana de flujo laminar garantizando asi una atencién de calidad

altamente especializada a todos los pacientes.

El hospital cuenta con un Centro de Entrenamiento en operaciones
de cirugia laparoscoépica avanzada, inaugurado el 05 de abril de
2016, el cual tiene por finalidad optimizar la destreza quirdrgica en
cirugia minimamente invasiva de los médicos residentes y médicos
cirujanos de este establecimiento de salud. Desde Junio 2016, las

parejas con problemas reproductivos y de escasos recursos
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econOmicos ahora podran ser atendidas en el primer Consultorio de
Infertilidad en la Regiébn Callao y recibir tratamiento de alta
complejidad a bajo costo para lograr el embarazo anhelado con el
menor riesgo posible, el cual también se encuentra en nuestro
Hospital. De igual modo, Con la finalidad de promover la lactancia
materna entre sus madres trabajadoras, el Hospital Nacional Daniel
A. Carrion implementé su propio Lactario Institucional, que cuenta
con muebles comodos y equipos de refrigeracién para asegurar una
adecuada conservacion de la leche materna durante el horario de
trabajo. En julio del aflo pasado, inauguramos el Consultorio de
Odontopediatria que brinda atencion a nifios de 0 a 16 afos de la
Region Callao. Este consultorio cuenta con equipos de ultima
tecnologia para atender a menores en edad escolar y con
habilidades diferentes que necesiten: radiografias, sellantes,
curaciones con resina, ortodoncia, extracciones, entre otros. La
actual gestion ha incluido en su agenda de prioridades la
recuperacion de nuestra capacidad no solo resolutiva sino de
atencién de calidad a nuestros pacientes, ya que mejorar el trato es
una necesidad sentida tanto por los trabajadores de salud como por
nuestro usuarios. En esta tarea se encuentran comprometidos todos
los niveles de nuestro hospital, con el objetivo de hacer del Hospital
Carrion del Callao, un modelo de salud publica en nuestro pais.

2.2 Campo de aplicacion

Este documento es de aplicacion en el area de Centro Quirargico de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao
gue enfrenta al nuevo coronavirus y dirigido al personal asistencial
de enfermeria que consta de 15 enfermeras especialistay 1 jefa, 2
coordinadoras: 1 para la guardia diurna, 1 para la guardia noche, 10
técnicas de enfermeria, 1 personal administrativo, la infraestructura:

consta de 3 quirdfanos equipados (2 para cirugia general, 1 para
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cesérea), 2 ambientes destinados para el material estéril, 2
ambientes administrativos (oficina de jefatura de enfermeria y
anestesiologia), 1 ambiente: sala de trabajo, 1 ambiente de roperia,
1 ambiente de limpieza, 1 farmacia satelital quien nos provee
medicamentos para las cirugias de emergencia, todos estos
ambientes se encuentran distribuidos en la zona roja, zona semi-
rigida y zona rigida como corresponde a las normas de bioseguridad

respectivamente.

En estos momentos por la ausencia del personal de enfermeria por
comorbilidad el personal de sala de operaciones de cirugias
programadas y personal de cirugia de dia estan apoyando para
garantizar el cuidado adecuado al paciente quirtrgico de Covid-19.

2.3 Objetivos definidos

v Desarrollar estrategias para la implementacién del protocolo de
atencién al paciente quirargico de Covid -19

v' Garantizar el recurso humano profesional de enfermeria para la
atencion segura del paciente quirargico Covid -19.

v" Prevencion de cuadro de estrés y miedo en los profesionales de
enfermeria.

v" Promover la reduccién de incidentes y eventos adversos durante

el manejo del paciente quirdrgico con diagnéstico de Covid -19.
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2.4 Posibles soluciones

Realizar reuniones entre el director e jecutivo, jefa del
Departamento de Enfermeria, Medico jefe de Anestesiclogia,
Medico jefe de cirugia, Enfermera jefe de centro quirdrgico y
coordinadora para conocer aquellas deficiencias que se estan
presentando y con ello tomar medidas para laatencion guirdrgica
del paciente Covid-19

(Establecer capacitacion es\

a los profesionales de
enfermeria y de esta
manera promover la
proteccion de los
profesionales de la salud y
reducir la propagacion del

Restructuracion dela
programacion de actividades
laborales con el fin de
garantizar la atencién al
paciente gquirdrgico sin
ocasionar sobrecarga laboral.

\ agente infecciosos, )

Distribuir adecuadamente el
presupuesto segun relevancia de
solicitudes con el fin de contar con los
equipos biomeédicos e insumos (EPP y
demas) herramientas necesarias segin
protocolo propuesto del servicio de
Centro quirdrgico de Emergencia.

Realizar monitoreos constantes
al profesional de enfermeria y
aplicacion de instrumentos de
evaluacion con el fin de medir su
eficiencia y efectividad laboral asi
como su competitividad.
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2.5 Establecer acciones para la solucion:

Planificacidn estratégica y operativa

Problema | Objetivos Metas Actividades Fecha | Fecha | Responsa | Recursos
inicio |defin | -bles
A.Falta de | Desarrollar Contar con una | 1.Coordinacion con los jefes de Enfermera | Computa-
planeamie | estrategias infraestructura, areas y Director, Jefes de en jefe de dores
nto en la| para la | equipamiento anestesiologia, cirugia y Centro
gestion de | implementaci | biomédico enfermeria y jefe de servicio cQ. | 01-03- | 15-03- | 5irgrgico | Modelos
presupuest | 6n del | adecuados en stock 20 20 y comité de
0 protocolo de |y herramientas de | 2.Socializar el  protocolo  de cientifico | Protocolos
atencion  al | gestién para la |atencion al paciente quirGrgico guias
paciente atencion del | Covid- 19 a todo el personal de Capacita-
quirdrgico de | paciente quirdrgico | enfermeria del servicio de centro B
Covis-19 Covid-19 quirdrgico. clon
Fichas de
evaluacion
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B.Falta de | Garantizar el | Mayor eficiencia y | 1. Solicitar incremento de recursos Enfermera | Fichas de
planeamie | recurso trabajo en equipo | humanos de acuerdo a la demanda jefa del | evaluacién
nto en la | humano competitivo. de pacientes quirurgicos Covid-19 Departame Datos
gestion de | profesional . . 16-03- | 29-03- | o de
2. Coordinar con la jefatura de 20 20 laborales
recursos de enfermeria . . enfermeria
Enfermeria para la reprogramacion c o
humanos | para la . apacitacl
mensual del personal profesional Enfermera | ,
atencion . . on
de Enfermeria jefe de
segura  del Centro
paciente 3. capacitacion en linea al recurso quirdrgico
quirdrgico humano profesional sobre manejo
Covid -19. del paciente quirtrgico 68ovid — 19
C.Estrés Prevencion Mejorar las | 1.Realizar actividades de Enfermera | Actividade
laboral vy |de cuadro de | relaciones interrelacion personal, apoyo a en jefe de|s
miedo en | estrés y | interpersonales y el | servicio de psicologia. Centro recreacion
el manejo | miedo en los | ambiente laboral. . 30-03- | 12-04- Quirdrgico | ales
2.Incentivar al personal con las 20 20
del profesionales . . virtuales
actitudes de aliento.
paciente con apoyo
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quirargico | de 3.Coordinar con unidad de del éarea
Covid -19 | enfermeria. Capacitacion en 69ovid y conseguir de

becas Psicologia
D.Falta de | Promover la 1.Capacitar a todo personal de Enfermera | Computad
capacitacié | reduccion de enfermeria cada semana. Jefa de | ora
n incidentes . Centro .

y y 2.Evaluar al personal de enfermeria 13-04- | 30-04 Videos

actualizaci | eventos . . s “¥77 | Quirdrgico

antes de realizar el procedimiento 20 20 D
6n en el|adversos y  comité | Demostrac
personal durante el 3.Coordinar  con instituciones cientifico iones en
de manejo  del especializadas para la capacitaciéon Vivo
enfermeria | paciente virtuales. Solicitudes

Covid -19.
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2. 6 Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA
Marzo Marzo Abril Abril
2020 2020 2020 2020
Semana | Sema | Seman Semana
1-2 na 3-4 a5-6 7-8

1.Coordinacion con los jefes de areas y
Director, Jefes de anestesiologia, cirugia y

enfermeria y jefe de servicio CQ.

2.Socializar el protocolo de atencion al
paciente quirargico Covid- 19 a todo el
personal de enfermeria del servicio de

centro quirdrgico.

3.Solicitar incremento de recursos
humanos de acuerdo a la demanda de

pacientes quirargicos Covid-19

4. Coordinar con la jefatura de Enfermeria

para la reprogramacibn mensual del

personal profesional de Enfermeria

5. capacitacién en linea al recurso humano

profesional sobre manejo del paciente

quirargico 70ovid — 19

6.Realizar actividades de interrelacion
personal, apoyo a servicio de psicologia.

7.Incentivar y motivar al personal con
actitudes positivas.

8.Evaluar el proceso y al personal de
enfermeria antes durante y después de
realizar la implementacion del protocolo.
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ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

3.1 Seguimiento de las actividades programadas

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO
EN LA FECHA

CUMPLIMIENTO
FUERA DE LA
FECHA

1.Coordinacion y gestion con los
jefes de areas y Director, Jefes de
anestesiologia, cirugia y
enfermeria y jefe de servicio CQ.

X

2.Socializar el protocolo de
atencién al paciente quirargico
Covid- 19 a todo el personal de
enfermeria del servicio de centro
quirdrgico.

3.Solicitar incremento de
recursos humanos de acuerdo a
la demanda de pacientes
quirdrgicos Covid-19

4. Coordinar con la jefatura de
Enfermeria para la
reprogramacion mensual del
personal profesional de
Enfermeria

linea  al
profesional
paciente

5. capacitacion en
recurso  humano

sobre manejo del
quirdrgico 71ovid — 19

6.Realizar actividades de
interrelacion personal, apoyo a
servicio de psicologia.

7.Incentivar y motivar al personal
con actitudes positivas.

8.Evaluar el proceso y al personal
de enfermeria antes durante y
después de realizar la
implementacion del protocolo.
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3.2 Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyecto.
Del plan se cumplié los objetivos planteados; habiendo demora en
algunos puntos como en el monitoreo de coordinacion y gestion,
demora en logistica para la implementaciéon de los EPP y demas
insumos son limitados y no hay en almacen las mascarillas N95
adecuados sugeridos en el protocolo y aun seguimos con la
reprogramacion constante del profesional de enfermeria sobre sus
actividades realizadas ya que estan sujeto de acuerdo a la demanda
de pacientes quirdargicos Covid-19, tampoco hay concursos abiertos
para la dotacion de personal de enfermeria y esto van de la mano con
el incumplimiento de los insumos que hasta ahora no estan siendo
suficientes para dar una respuesta eficaz en esta pandemia como
merecen nuestros usuarios, es preocupante por que aveces no es
suficiente la capacidad de oxigeno que genera la planta de oxigeno
para cubrir la necesidad de la demanda de pacientes trayendo consigo
el disconfort y agresiones del publico hacia los médicos y enfermeras.
La evaluacion constante del protocolo y ajustes pertinentes también
estan sujetos de acuerdo con el comportamiento de la poblacién frente
al temible coronavirus que en estos momentos las cifras van en

aumento dia a dia.

3.2 Valoracién del cumplimiento de plan
El plan se desarroll6 de forma regular cumpliendo con todos los
objetivos y teniendo en cuanta los indicadores para cada objetivo

planteado.

Objetivos Indicadores Si | No

1.Coordinacion y gestion con | N° de cirugias emergencias
los jefes de areas y Director, | Covid-19 + realizadas / total

Jefes de  anestesiologia,
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cirugia y enfermeria y jefe de

servicio CQ.

de cirugias de Emergencia
X 100

% de adquisicion por parte

de logistica.

2.Socializar la implementacion
del protocolo de atencion al
paciente quirdrgico Covid- 19
a todo el personal de
enfermeria del servicio de

centro quirdrgico.

N° de reuniones de difusion
realizadas / total de
reuniones de difusion

programadas X 100

3.Solicitar incremento de
recursos humanos de acuerdo
a la demanda de pacientes

quirargicos Covid-19

N° de cirugias Covid-19 +
realizadas / Total de RRHH
requeridos X 100

4. Coordinar con la jefatura de
Enfermeria para la
reprogramacion mensual del
personal profesional de

Enfermeria

N° de

realizadas / N° de

coordinaciones

reprogramaciones X 100

5. capacitaciéon en linea al
recurso humano profesional
sobre manejo del paciente
quirurgico 73ovid — 19

N° de personal capacitado /
Total del personal

programado X 100

6.Realizar actividades de
interrelacion personal, apoyo a

servicio de psicologia.

N° de personas con apoyo
psicolégico / N° total de
personas programadas X
100
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7.Incentivar 'y motivar al
personal con actitudes
positivas.

N° de personas satisfechos
/| Total de
motivados X 100

personal

8.Evaluar el proceso y al
personal de enfermeria antes

durante y después de realizar

de

realizados por enfermeria

Total procedimientos

en CQ que cumplan con

la implementacion del | criterios de calidad
protocolo. preestablecidos / Total de
procedimientos de

enfermera evaluados X 100

IV. EVALUACION

4.1 Plan de evaluacién.
Mediante los objetivos e indicadores se evalu6 el plan de gestion

durante los dos meses. Asimismo, se siguio las siguientes pautas:

a). Verificar que las actividades se cumplan en los tiempos y fecha

establecidos.

b). Supervisar de forma periddica como se esta desarrollando las
actividades, segun lo planificado, asimismo medir constantemente

los indicadores.

c). ldentificar posibles incumplimientos de objetivos y analizar las
posibles deficiencias. Asi como la indisposicion de profesionales o

recursos para cumplir los objetivos.

d). Corregir las desviaciones identificadas a traves de las acciones

correctoras que se estimen adecuadas en cada momento.

74



e). Hacer un cuadro estadistico del presupuesto presente segun
gastos en las herramientas y materiales empleadas.

Asi mismo, en esta fase, se identifica una serie de acciones de

comunicacion entre las que, por su importancia, destacan:

a). El jefe del servicio y el responsable del plan de gestion
informaran del comienzo de las actividades propuestas asi como en

la difusion a todos los colaboradores.

b). Se realiza informes semanales del avance en el cumplimiento de

los objetivos.

c). Se realiza informes de los riesgos encontrados durante los

procesos, asi como las modificaciones en lo planificado.

d). Se informa de posibles aportes de los involucrados en los

objetivos propuestos.

4.2 Informe sobre la evaluacion.

A la fecha en relacién a la implementacién del protocolo para la
atencién del paciente quirargico con diagndstico de Covid -19 en
Centro Quirargico de Emergencia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion — Callao Mayo 2020” se informa lo siguiente:

a. El protocolo propuesto esta cumpliendo ser principalmente una
iniciativa que consiguio prevenir la reduccion de incidentes vy
eventos adversos durante el cuidado del paciente quirdrgico con
diagndstico de Covid -19 en sala de operaciones de emergencia

b. La implementacién trajo consigo promover la cultura de la
seguridad en el ambito quirdrgico a traves de la actualizacion y
socializacion del protocolo y el trabajo en equipo, para asi

plantear un cambio en el cuidado del paciente quirdrgico con
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diagndstico de Covid — 19 debido a la mortalidad que produce el
virus, en caso de contagio.

El protocolo propuesto garantiza el cuidado de calidad y
seguridad en el manejo del paciente quirdrgico y aporta una
estrategia multimodal de trabajo en vigilancia y control de
infecciones intrahospitalarias siguiendo las recomendaciones de
la OMS, del Ministerio de la Salud, acorde con el servicio de
epidemiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Mediante el protocolo se evidencia una intervencion de
enfermeria estandarizada, mejoras e impacto positivo de la
comunicacion e informacién en tiempo real entre los miembros
del equipo quirargico, se evidencia el liderazgo efectivo de
enfermeria.

Mejoras en la administracion y delegacion de funciones y roles
del personal de enfermeria, asi como también la distribucion vy el
uso adecuado de los insumos (EPP) para el cuidado directo del
paciente quirtrgico con diagnéstico de Covid — 19

Lo mas relevante de la implementacién y la aplicacién del
protocolo hasta fecha no hay reporte alguno del contagio de
convid-19 en el personal médico anestesiélogo, enfermero y

técnico de enfermeria en sala de operaciones de emergencia.
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1.

3.

CAPITULO IV.
CONCLUSIONES

Mediante la propuesta de la implementacion del protocolo para la
atencion del paciente quirargico con diagnéstico de Covid -19 en
Centro Quirargico de Emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion — Callao Mayo 2020” es establecer una normativa,
hasta ahora inexistente, que asegure la maxima calidad y seguridad
en la prestacion de cuidados al paciente que debe someterse a una
cirugia de emergencia, esta ha sido posible gracias al trabajo en
equipo

al esfuerzo integrado de un conjunto de personas profesionales con
disposicion, comprometidos con la profesién de enfermeria.

El desconocimiento al nuevo “Coronavirus” genero en el personal de
enfermeria estrés, miedo e inseguridad, no obstante la capacitacion,
actualizacion y la aplicacion del protocolo ha permitido seguridad y
proteccién en la actuacion del personal de enfermeria, prevenir los
eventos adversos, minimizacién de lesiones, complicaciones post
operatorias del paciente sometido a cirugia de emergencia.
Siempre seran insuficientes los insumos para los cuidados que
brinda enfermeria, los documentos de gestion: como un protocolo
sera un documento que nos ayude a sustentar cientificamente ante
la oficina de logistica la calidad, la cantidad y el uso adecuado de los
insumos que realmente necesita enfermeria. La importancia de los
insumos (EPP) radica en este caso en la aplicacion de la
bioseguridad para disminuir la propagacion, contagio y muerte del
personal de salud por el coronavirus Covid- 19

El 20% del personal de enfermeria de Sala de operaciones de
acuerdo a las disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud se
encuentra con descanso médico por Comorbilidad este trajo consigo
la disminucion del personal y por ende afectando la programacion
del mes en las rotaciones del servicio. El departamento de
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enfermeria debe ser el ente rector para prepararse en utilizar sus
recursos disponibles de la mejor manera, buscando reducir el
impacto negativo, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes

infectados con COVID-19 en épocas de crisis.
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V. RECOMENDACIONES

1. Gestionar los reportes mensuales de Epidemiologia no solo deben

3.

4.

ser Informes de numeros sino también que deben ser
acompafnados de propuestas, acciones y/o actividades relacionadas
con el hallazgo durante la evaluacion epidemiolégica para que asi

estar mejor preparados en futuras crisis.

Impulsar y fortalecer el liderazgo en enfermeria, con una
participacion activa y un rol protagénico en la toma de decisiones

dentro del hospital, asi como también a nivel nacional

Gestionar el manejo de insumos y demas equipos e instrumental
relacionados con la funcion de enfermeria estos deben ser
administrados por el departamento de Enfermeria para un mejor

uso de los recursos y la logistica del mismo.

Instar a la oficina de recursos humanos a mejorar la data relacionada
al historial médico de salud de cada una del personal de enfermeria
para que en tiempos de crisis se pueda garantizar el servicio de

atencion al paciente.
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ANEXO N° 1
Referencias bibliogréficas utilizadas para la realizacién del protocolo

oc e Términos de busqueda Observaciones
organismo elaborador
Se utilizaron los filtros

Trip Database COVI‘D-1.9 patient call phone screening gunasde préctica. "

monitoring clinica”, “relevancia”, y

“a partir de 2019

("Call Centers"[Mesh] OR call*[tiab] OR “Cell

Phone”[Mesh] OR phone*[tiab] “Text

Messaging”[Mesh] OR text*[tiab] OR “Web

Browser”[Mesh] OR web(tiab]) AND (("COVID-19"
i (Supplementary Cpncept] OR “COVID-19"[Tiab)

OR “2019-nCoV disease”[Tiab) OR “2019-nCoV

infection”[Tiab] OR “coronavirus disease-

19"[Tiab] OR "severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2" [Supplementary Concept] OR

SARS2(Tiab] OR SARS-CoV-2[Tiab])

“llamada” “mensaje” “web" “monitoreo” Se revisaron los 100
Google Espafiol “seguimiento” “COVID 19" “pandemia” “sintomas | Primeros resultados

respiratorios”

“screening” “monitoring” “follow” “phone” Se‘ revisaron os 100
Google Inglés “web” “text” “COVID 19" “respiratory symptoms” | PrMer0s resultados

“pandemic”

Instituto de Evaluacién de tecnologia en salud e investigacion

Caracteristicas de los documentos identificados: Se identificaron 14
documentos que contribuyeron a la realizacién del protocolo (ESSALUD)
de actuacion de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por
COVID-19:
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Institucién o autor Titulo Pais o regién publicacién
Procedimiento de atencién y
Gobierno del seguimiento domiciliario de 16 de
casos
::tnd PO o posibles y confirmados por Epens muzzgodel
SARS-CoV-2
(COVID-19)
Interim Guidance for
Centers for Disease Healthcare Facilites: Estados 29 de
Control and Preparing for Community Unidos de febrero de
Prevention - COC Transmission of COVID-19 in América 2020
the United States
Triaje para definicién de . g
Ministerio de Salud Perd marzo del
casos de casos de COVID19 2020
Documento Técnico
Atencion y Manejo Clinico 07 de
Ministerio de Salud de Casos de COVID-19. Perd marzo de
Escenario de transmision 2020
focalizada
Considerations for quarantine
Organizacién of individuals in the context of 19 de
Mundial de la Salud containment for coronavirus Mundial marzo de
- OMS disease (COVID-19) 2020
Identification of COVID-2019
Can be Quicker through
Astificial Iintelligence
framework using a Mobile Estados T
Rao A, et al. Phone-Based Survey In the Unidos de de 2020
Populations when América
Cities/Towns Are Under
Quarantine.
Home care for patients with
Organizacion COVID-19 presenting with mild 17 de
Mundial de la Salud symptoms and management Mundial marzo de
- OMS of their contacts 2020
Interim US Guidance for Risk
Centers for Disease Assessment and Public Health Estados 07 de
Control and Management of Persons with Unidos de marzo de
Prevention - CDC Potential Coronavirus Disease América 2020

2019 (COWVID-19) Exposures:
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Geographic Risk and Contacts
of Laboratory-confirmed Cases

Resource estimation for

European Centre for contact tracing, quarantine 02 de
Disease Prevention and monitoring activities Europa marzo de
and Control for COVID-19 cases in the 2020
EU/EEA
British Journal of Ton Tips for Telephone Reino Unido - catin
GinoralPunstios Consultations about COVID- Sadde e marzo de
19 - 2020
Stay at home: guidance for
households with possible 20 de
f
ST " coronavirus (COVID-19) Inglaterra marzo de
United Kingdom
infection 2020

Plan de preparacion vy

9 de
Junta de actuacién frente a una
Espafia octubre de
Extremadura pandemia de gripe en
2009
Extremadura

Instituto de Evaluacion de tecnologia en salud e investigacion

Evaluacion y seleccion de los documentos identificados:

Seguidamente, se procedié a evaluar y seleccionar los documentos que
cumplan los siguientes criterios en su totalidad:

[0 El documento aborda los procedimientos a seguir para el traslado de
pacientes con

sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19

[ El documento fue realizado por una institucién o entidad reconocida,
como entidades

gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

[J El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para
el traslado de

pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19

[J El documento describe la metodologia que utiliz6 para establecer los
procedimientos a seguir. Los resultados de la seleccion se presentan a

continuacion:
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Tituls del documento
=l terna

Realizada

Desoribe
ampliamente
procedimiemntos
a seguir

Diescribe

metocdolagia
que wuiilizd

Procedimiento de atencidm v
seguirmiento domiciliario de casos
posibles y confirmados por SARS-
Cow-2 (COWID-19)

P

Interim Guidance for Healthcare
Facilithes: Pregaring for
CoreiLmni Ty Tramnsmissbon of
COWID-19 in the United States

Triaje para definicidn de casos de

casos de COVIDLS si

[ =]

Documente TEomkoo Atencidm w
rlanejo Clinico de Casos de
COWVID-19. Eccemario de
tramsmisidn focalizada

Si

P

Considerations for quarantine of
individuals in the oontext of
cosnvtainrment for ooronavins Si
disease [COWID-19)

[ =]

rdentification of COWVID-2019 Can
b= Ouicker through Arrificial
intelligence framework wsing a
Miobilke FPhone-Based Swurwey in
the Fopulations walne=n
Cities f T o s fre mder
[ ITEY =T a [ P

Si

(o] =]

(o =]

(o] =]

Home care for patients with
OOWID-19 presenting with  mmild
symptoms and management of Si
their contacts

Interim WS Guidance for Risk
Assessment and Public Health
MManagemsent of Persons with
Fovtential Coromavires Diseass
ZOoaw [COWI- 1) ENpOSires:
Geographic Risk and Contacts of
Laboratorng-confinmed Cases

Resource estimation for contact
tracing, quarantine and
monitoring actiwities for OONWID-
19 cases in the EUSEEA

Si

P

Tem Tips for Telephonea

Consultatons about COWID-19 si

Stay at home: pguidance for
howseholds weith poassibla

i
CEronavirus [COWID-19) infection !

o

Flan de preparacitn yw actuacidn
frente a una pandemia de gripe
en Extremadura

Evaluacion de tecnologia en salud e investigacion
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Anexo N° 2
PLANTA FISICA: DE LOS AMBIENTES PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COVID - 19 (SOP 4° PISO)
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ANEXO N° 3

SOCIALIZACION DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COVID-
19 HNDAC- 2020
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