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RESUMEN
Los sistemas sanitarios de todo el mundo estan respondiendo a una pandemia de enfermedad
respiratoria denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Debido a su rapida
expansion y segun la fase de respuesta en la que se encuentre el pais; quizéa todo paciente que
precise una intervencion quirurgica sea sospechoso de infeccion por COVID-19. Por ello se debe
contar con pautas especificas para el ejercicio quirdrgico. Los escenarios contemplados son
intervenciones de emergencia/urgencia y electivas priorizadas que no se pueden diferir. (US

National Library of Medicine, 2020)

Dentro en los centros hospitalarios se han disefiado documentos donde se determinan
recomendaciones sobre procedimientos quirdrgicos en el marco de la pandemia; sobre esta base
planteamos como objetivo; determinar si se da cumplimiento a las recomendaciones para ejercicio

quirurgico en tiempo de COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba.

Los meétodos utilizados son de tipo descriptivo, interpretativo, observacional, tomando
informacion de la literatura existente para realizar un ejercicio transversal con los documentos
técnicos que abordan las recomendaciones clinicas definidas en el Hospital General IESS
Riobamba. La investigacion de campo se realiza mediante observacion y Encuestas de Poblacion
Activa, para mayor precision a partir de consideraciones individuales y no estructurales; y asi
determinar la validez y efectividad del objeto de estudio.

Los resultados arrojan informacién relevante sobre el cumplimiento de las recomendaciones;
sobre todo de la validez y efectividad de las acciones definidas para asegurar un ejercicio
quirurgico con minimo riesgo de contagio. En base a esto se propone un protocolo contextualizado

a la realidad.



Palabras clave: SARSCoV-2, COVID-19, cirugia general, equipo de proteccion personal,

protocolo.
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ABSTRACT

Health systems around the world are responding to a respiratory disease pandemic called
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Due to its rapid expansion and depending on the response
phase in which the country is located, any patient who needs surgery may be suspected of COVID-
19 infection. Therefore, specific guidelines for surgical exercise should be available. The scenarios
contemplated are emergency/emergency and elective prioritized interventions that cannot be
deferred. (US National Library of Medicine, 2020)

Within the hospitals, documents have been designed to determine recommendations on surgical
procedures in the context of the pandemic; on this basis, it is proposed as a target; determine if the
recommendations for surgical exercise are fulfilled in time of COVID-19 at the IESS Riobamba
General Hospital.

The methods used are descriptive, interpretative, observational; taking information from the
existing literature to perform a cross-sectional exercise with the technical documents that address
the clinical recommendations defined in the General Hospital IESS Riobamba. Field research is
carried out through observation and Labour Force Surveys, for greater accuracy based on
individual and non-structural considerations; and thus determine the validity and effectiveness of

the object of study.

The results provide relevant information on compliance with the recommendations, especially on
the validity and effectiveness of the actions defined to ensure a surgical exercise with the least risk

of contagion. Based on this a protocol is proposed contextualized to reality.

Key words: SARSCoV-2, COVID-19, general surgery, personal protective equipment, protocol.

Reviewed by:
Danilo Yeépez Oviedo
English professor UNACH
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19; ha tenido, tiene y debido a los datos de investigacion que ain no
arrojan logros en cuanto a la consecucion de una vacuna, seguira teniendo a un futuro un nivel alto
de impacto en todos los aspectos de la vida diaria, tanto de los seres humanos; asi como en las
distintas actividades que este desarrolla. Entre ellas y en este punto crucial por el que esta
atravesando el mundo, se ha determinado que la actividad asociada con el campo de la medicina y

especificamente con el area de la salud es la més preponderante.

En cada pais sean cuales sean sus recursos, la pandemia es considerada un problema de salud
publica, por lo que se han determinado leyes, normativas, acuerdos y demas disposiciones de tipo
oficial dados por los gobiernos, con el propésito de que todos los esfuerzos y recursos de
infraestructura y econdmicos se enfoquen hacia el sector de la salud; para dar atencion con
caracter de prioridad a los casos asociados con la pandemia COVID-19 y buscar reducir el

impacto, morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados.

En vista de aquello los procedimientos quirdrgicos han pasado a segundo plano, pudiendo tener
esto un grave impacto en la salud de los pacientes, ya que a corto y mediano plazo podrian sufrir
dafios o consecuencias para su salud por la postergacion a sus intervenciones electivas o
emergentes, es por esto que se han disefiado recomendaciones para que se pueda seguir llevando
a cabo el ejercicio quirdrgico durante la pandemia por COVID-19, esperando asi que tanto el
personal sanitario como los pacientes garanticen su seguridad y se disminuya el riesgo de contagio

y propagacion de dicha enfermedad en el periodo prequirurgico, transquirirgico y postquirurgico.

La expansion de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha requerido la adaptacion de los

hospitales afectados por la pandemia, causando una reduccion de la actividad quirurgica electiva.



Especificamente en Ecuador desde el 16 de marzo hasta el 31 de agosto de 2020 se produjo una
reduccion progresiva de la actividad quirdrgica, interviniéndose Unicamente pacientes de forma

urgente.

En este periodo de tiempo, la expansion de la infeccion y el elevado consumo de recursos
sanitarios, como camas de hospitalizacion y de Unidades Cuidados Intensivos (UCI), han
requerido una adaptacion de todo el sistema sanitario llevando a la reduccién o suspension

temporal de la actividad quirdrgica electiva.

Existe muy escasa evidencia de datos estadisticos en los centros de salud hospitalarios de
Ecuador en cuanto a esta problematica relacionada con el ejercicio quirurgico en tiempo de
COVID-19; debido a la importancia de mirar el impacto causado en este ambito se puede tomar
como referencias datos estadisticos publicados por diversos organismos e instituciones a nivel

mundial.

Sin embargo, pensamos que seria interesante observar a través de datos estadisticos la
realizacion de un analisis del impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en los pacientes
sometidos a cirugia en un servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, en un hospital
publico de tercer nivel de la red de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), Espafia.
Este estudio se realiz6 en los pacientes operados desde el mes previo a la declaracion del estado

de alarma en Espafia y durante el pico de la pandemia. (Di Martino, 2020)

Hasta el dia 6 de marzo se mantuvo la actividad asistencial habitual, que posteriormente fue
disminuyendo inicialmente a expensas de procedimientos programados por patologia benigna vy,
desde el 14 de marzo, con una suspension casi total de la actividad quirurgica. La figura 1 describe

el nivel de actividad semanal del servicio. De los 213 pacientes intervenidos, 15 (7%) presentaron


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7188649/figure/fig0005/

en el postoperatorio una infeccion confirmada por SARS-CoV-2. En la figura 2 se describe el
namero de infecciones por SARS-CoV-2 y el porcentaje de pacientes infectados sobre el total de

las cirugias realizadas por semanas. (Di Martino, 2020)
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CAPITULO I.

1.1. Planteamiento del problema

La propagacion mundial de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha llevado a una
interrupcion total de las cirugias electivas no urgentes en todas las especialidades quirdrgicas;
mientras que se han visto obligados a continuar ejecutando aquellas emergentes y urgencia debido
a que de no hacerlo se compromete la vida de los pacientes.

Es importante detallar que en busca de la optimizacion de los recursos médicos, econdmicos
y de infraestructura; en funcién de direccionar todo al combate de la pandemia; se ha afectado a
pacientes con enfermedades catastroficas (oncologicos) pudiendo llegar a tener desenlaces fatales;
ahora bien teniendo en cuenta aquello; es preponderante preguntarse: ;Cuales son y como se dan
cumplimiento las recomendaciones para ejercicio quirargico en la pandemia por COVID-19.
Hospital General Riobamba IESS, 20207

La pandemia de COVID-19 es una emergencia sanitaria global devastadora con un impacto
sismico sobre como funcionan los servicios quirdrgicos modernos. A los cirujanos les preocupa
que, si bien los recursos sanitarios se dirigen contra la pandemia, el doble efecto puede predecir
que estos esfuerzos benéficos de salud publica causaran efectos maléficos no deseados a través de
retrasos en el tratamiento quirargico. Los cirujanos haran muchos juicios éticos desafiantes durante

esta pandemia. (Harkin, 2020)

Corresponde al liderazgo de un 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.

(Diaz, 2020)

En el sistema publico de salud en Ecuador a través del COE Nacional y MSP; se dispuso que las
cirugias programadas se posterguen, asi como las citas médicas que no sean emergentes. El
objetivo es evitar el colapso del sistema de salud y que se cuente con camas disponibles en las
casas de salud para atender la emergencia sanitaria del pais por el COVID-19. A través de un
comunicado oficial, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) informé que sus 101
unidades médicas estdn 100% operativas, al igual que los 659 dispensarios del Seguro Social
Campesino y sus mas de 400 prestadores externos.

El IESS anot6 que sus unidades estan preparadas para recibir pacientes sintomaticos respiratorios
en sus areas de triaje y pre triaje. Las cirugias de especialidades que se encontraban programadas
y que no son de emergencia se reprogramaran, dice un comunicado publicado en EI Comercio..

En Riobamba, Ecuador; la realidad del Hospital General Riobamba (IESS) debido a la
enfermedad (COVID-19) ha planteado varios problemas con respecto al manejo de pacientes
quirurgicos. Si bien es cierto que el sistema de salud de los hospitales regentados por el Instituto
de Seguridad Social tiene categorizados los sistemas de emergencias que inicia con un triaje de
Manchester y se lo clasifica en categorias representadas en colores; enfrentando a los médicos
frente a esta realidad les toca hacer conciencia sobre la importancia de proporcionar una atencion
adecuada a los pacientes con problemas clinicos urgentes y no diferibles si en emergencias se lo
establece asi luego de realizar el procedimiento correspondiente. Otra realidad es aquella asociada
a cirugias en casos que, si bien no son altamente emergentes, pero son de incidencia grave como

por ejemplo las enfermedades oncoldgicas; Ahora bien; también estd a la vez la gran



responsabilidad que tienen de evitar en un alto grado la probabilidad de la propagacion del virus
en el entorno hospitalario.

Esto dltimo los pone ante la disyuntiva si ¢operar o no operar durante la pandemia de COVID-
19? También estard la posibilidad que durante esta pandemia numerosos pacientes con
confirmacion o sospecha de COVID-19 podrian precisar a la vez tratamiento quirtrgico electivo
inaplazable o urgente. Estas situaciones requeriran la opcion de medidas especiales de cara a
minimizar tanto la posibilidad de contagio entre paciente, exposicioén del personal sanitario y el

desarrollo de complicaciones postoperatorias. (Asociacién Espafiola de Cirujanos [AEC], 2020)

Por todo lo expuesto se sabe que el impacto que han tenido los procedimientos quirdrgicos
debido a la pandemia COVID 19, se han determinado que con suma urgencia los sistemas de
salud y en este caso el Hospital General Riobamba IESS evalie el cumplimiento de las
recomendaciones para el ejercicio quirirgico que propicie que la atencion de procedimientos
electivos no sean postergados y los emergentes se manejen con las normas de seguridad tanto para

pacientes como para el personal médico y hospitalario.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Obijetivo general

Determinar cuales son y como se dan cumplimiento a las recomendaciones para ejercicio
quirurgico en la pandemia por COVID-19. Hospital General Riobamba IESS, 2020; a partir de la
realidad disefiar un protocolo para las intervenciones quirdrgicas emergentes, asi como restablecer

de forma escalonada y segura las cirugias electivas.



1.2.2 Objetivos especificos

*

Definir cudles son las recomendaciones para los servicios quirurgicos sobre el ejercicio
profesional durante y posterior a la pandemia.

Emitir recomendaciones basados en las mejores evidencias publicadas hasta el momento.

Establecer criterios de priorizacién que se manejaron en el area de cirugia.

Determinar factores de riesgo para los pacientes con necesidades quirtrgicas debido a la
pandemia.

Disefiar un documento técnico, estableciendo las rutas y protocolos prequirdrgico,
transquirdrgico y postquirargico en funcién de la realidad del Hospital General IESS -
Riobamba.



CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO

Segun reza el diccionario de la Real Academia Espafiola, se entiende por “cirugia”, aquella
parte de la medicina que tiene por objeto curar las enfermedades por medio de operacién. Ahora
bien; es importante definir qué y cuales son los tipos de cirugias de acuerdo a su nivel de riesgo,

su prioridad y gravedad.

2.1. TIPOS DE CIRUGIAS:
Clasificacion: Se pueden clasificar en localizacion, extension o propdsito
Localizacion: Pueden ser externas o internas

Las cirugias externas abarcan la piel y los tejidos subyacentes, por ejemplo: las cirugias plasticas.

Las cirugias internas implican penetracion al organismo. Las cirugias internas presentan

cicatrices que pueden no ser visibles y pueden crear complicaciones.

Las cirugias también se pueden clasificar en la localizacion, de acuerdo al sistema o parte que se

ve afectado, por ejemplo: cirugias cardiovasculares, cirugias toraxicas. Cirugias neuroldgicas, etc.

EXTENSION:

Cirugia menor: Es aquella simple y no presenta ningun riesgo para la vida. Se puede realizar en
una clinica, en un pabellon de cirugias menor, como también en el hospital. Se utiliza anestesia
local, aunque en algunos casos puede usarse anestesia general. Se debe considerar que aunque el

procedimiento es “menor” para el paciente puede no serlo generandoles temores y preocupaciones.

Cirugia mayor: Es la que se lleva a cabo normalmente bajo anestesia general, en una sala

hospitalaria. Este tipo de cirugia es mucho mas seria y puede implicar un riesgo para la vida.



PROPOSITO:
Estas cirugias pueden ser diagnosticadas y sirven para determinar la causa de algunos sintomas,

por ejemplo: la obtencién de biopsias o las laparotomias exploratorias.

Cirugia Curativa: Su propdsito es retirar la parte afectada, ejemplo una apendicectomia.

Cirugia Reparadora: Se utiliza para fortalecer las areas debilitadas, corregir las deformaciones,

unir nuevamente un area separada, por ejemplo: reemplazo valvula mitral, osteosintesis.

Cirugias Paliativas: Se utiliza para calmar los sintomas sin curar la enfermedad, por ejemplo: una

gastrostomia.

Cirugia Cosmetica: El propdsito es mejorar la apariencia, por ejemplo: la rinoplastia.

2.2. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
La mayoria de los procedimientos quirargicos reciben nombres que describen el sitio de la

cirugia y el tipo de cirugia que se efectda.

Cirugia segun la urgencia:

Una cirugia de urgencia es aquella en que la enfermedad o lesiones por accidente ponen en riesgo
la vida o la funcion de alguna parte importante del cuerpo, por lo que requiere de una inmediata

valoracion y accion para salvar al paciente.

Cirugias inmediatas es aquella que es impostergable, generalmente se utiliza para salvar la vida

de algun paciente (grandes hemorragias)

Cirugias mediatas: Son las que se realizan entre las 24-30 horas, por ejemplo: los célculos a la

vesicula, los quistes, etc.



Cirugias necesarias: Son aquellas que van a ayudar a mejorar la calidad de vida de un paciente y
si no se realizan pueden poner en riesgo la vida de este. Se planifican para realizarse en las semanas

0 meses siguientes. (Contreras, 2.012)

Cirugias electivas: La cirugia electiva es el nombre que se le da a toda aquella cirugia que no sea
de emergencia y que pueda ser demorada al menos por 24 horas. Cuando una persona
requiera cirugia electiva, el médico especialista le determinara una categoria clinica de acuerdo a

la evaluacion que le haya efectuado. (Wilson, 2019)

Los candidatos a cirugia electiva pueden ser clasificados en tres categorias clinicas basadas en
urgencia. Los pacientes en la categoria una es el mas prioritario y se consideran para ser casos
urgentes y deseables ser tratados en un periodo de 30 dias; los de segunda categoria son ‘semi-
urgentes', siendo deseable intervenir dentro de un periodo de 90 dias y los pacientes en la tercera
categoria son totalmente 'no-urgente' y pueden esperar hasta un afio que se admitira. (Wilson,

2019)

2.3. TAXONOMIA DE LOS CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoVs) son virus con envuelta, que contienen un genoma RNA no segmentado,
de polaridad positiva, pertenecientes a la familia Coronaviridae. Esta, junto a las familias
Arteriviridae, Roniviridae y la recientemente propuesta familia Mesoniviridae, componen el orden

Nidorivales.
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Figura 1
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Fuente.- Taxonomia del orden Nidovirales

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamiferos y aves,
pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. De acuerdo con
el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia
Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta Ultima consta de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Se denominan coronavirus por la
apariencia que dan bajo el microscopio electronico parecido a una corona. Son virus envueltos,
con un diametro aproximado de 125 nm, genoma ARN de cadena simple, sentido positivo. Se
considera el genoma més grande de los virus ARN con un tamafio de 26-32 kilobases, codifica
cuatro proteinas estructurales que incluyen glicoproteina espiga (S), envoltura (E), membrana (M)
y nucleocapside (N) y otras 16 proteinas no estructurales que participan en la transcripcion y
replicacion viral como es la helicasa y la ARN polimerasa dependiente de ARN. Sobre la base de
secuencias genéticas se sabe que todos los coronavirus humanos probablemente tienen un ancestro
comun, usan reservorios naturales o intermediarios en animales y tienen la capacidad de cruzar la

barrera entre especies. (Aragon, Vargas, & Miranda, 2019)
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El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que

estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Figura N° 2

. I '

‘

.o il

Figura N°2 tomada de OPS (Organizacién Panamericana de Salud)

2.4. PRESENTACION CLINICA DEL COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad viral respiratoria causada por un nuevo coronavirus llamado
SARS-CoV-2. Desde el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) hace 18 afios, se han
descubierto un gran nimero de coronavirus relacionados con el SARS (SARSr-CoV), siendo su
huésped natural los murciélagos. Los infectados por el COVID-19 pueden desarrollar sintomas
leves como tos seca, dolor de garganta y fiebre; mientras que otros pueden llegar a desarrollar
condiciones mortales como el shock séptico, edema pulmonar, neumonia severa y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Lamentablemente, hasta la fecha no se conoce un tratamiento
farmacolégico efectivo y comprobado contra el COVID-19. (O'Brien, Braboza.P, & Ventura.L,

2020)
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2.5. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA PRACTICA QUIRURGICA

El rapido incremento de casos confirmados y muertes ha generado gran preocupacion y
representan una fuerte amenaza para la salud publica mundial. Por lo tanto, las acciones de
prevencion y el control del COVID-19 son extremadamente importantes. Esto también exige que
se realice un monitoreo riguroso y continuo de la evidencia cientifica sobre el COVID-19 para
identificar con precision y predecir la adaptacion, evolucién, transmision y patogenicidad de la

enfermedad. (O"Brien, Braboza.P, & Ventura.L, 2020)

El impacto de COVID-19 en la préctica quirurgica es generalizado y abarca desde problemas de
personal, priorizacion de procedimientos, riesgo de transmision viral intraoperatoria e impacto en

la educacion quirurgica. (Jabir, 2020)

Figura 3
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Impacto en la practica quirtrgica. Reimpreso con permiso de Wolters Kluwer [ £ ] Copyright (2020).
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Durante la pandemia de COVID-19, los departamentos de cirugia se vieron obligados a
reprogramar su actividad, dando prioridad a los procedimientos urgentes y los casos no
diferibles. Hay una falta de literatura basada en evidencia que proporcione pautas clinicas y
organizativas para el manejo de un departamento de cirugia general. Es de suma importancia
enfrentar la emergencia de la manera més efectiva y eficiente, recuperando recursos de entornos
no esenciales y, al mismo tiempo, brindando atencion a enfermedades no relacionadas con

COVID-19 de alta prioridad. (Moletta, 2020)

La pandemia del coronavirus (COVID-19) ha provocado mas de 4,5 millones de casos

confirmados y mas de 300.000 muertes.

En Ecuador, el mapeo de estos fendmenos de epidémicos relacionados con el COVID-19 que
propone el COE Nacional (Centro de operaciones de emergencia) , apuntan a tener informacion
que permita la toma de decisiones basadas en diversas escalas y que orienten a las decisiones
politicas y estratégicas, asi como a la respuesta operativa local para mitigar los efectos pandémicos.
Es importante que se detalle el impacto e indice de contagios que en Ecuador se ha ido suscitando,
para entender los argumentos que han definido que el COE determine acciones que frenen el
contagio y morbilidad. EI 68,1% de los casos confirmados de COVID-19 estan en Guayas, son
6.446. Le sigue Pichincha con 819 casos, que representan un 8,7% del total nacional. Los Rios
tiene 329 casos; Manabi, 286; El Oro, 257 y Azuay, 223. EI 55% de casos de registraron en varones
y 45% en mujeres. El grupo de edad mas afectados es el de personas de 20 a 49 afos (59,55%),
luego de 50 a 64 afios (24,74%), mas de 65 afios (12,72%) los jovenes y nifios tienen pequefios

porcentajes de registro. (COE NACIONAL, 2020)
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Figura 4 Casos confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de sintomas y provincias de domicilio

Fuente: MSP, COVID 19 corte al 19/04/2020

En funcion del analisis espacial y su tendencia de dispersion hacia otras zonas del pais se
consideré adecuado mantener las medidas de restriccién de movilidad social adoptadas hasta la
fecha para frenar la expansion del COVID-19; asi como se adoptdé medidas tendientes a precautelar
la integridad y salud de sus ciudadanos. Como la declaratoria de estado de excepcion, que implicd
un toque de queda y el aislamiento obligatorio; autorizando a salir a trabajar fisicamente (los
sanitarios y aquellos vitales para el aprovisionamiento); dichos sectores como el de la salud se
dinamizd y se determind la optimizacion de todos los recursos de salud enfocados prioritariamente
a enfrentar la pandemia por ser un problema de salud publica. Esto conllevo a que el ejercicio
quirurgico sea replanteado, dando prioridad solo aquellas cirugias emergentes que se presenten en

tiempo de pandemia; dejando postergadas aquellas electivas.

Los resultados del andlisis en una mesa técnica-politica le ha permitido comprender y discutir la

situacion de los distintos escenarios epidémicos actuales para asi ajustar medidas de prevencion,
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mitigacion y control adecuadas para cada uno de ellos, las que se van regulando de acuerdo a los
escenarios en funcion del andlisis temporo espacial de las diferentes zonas pobladas; entre las
estrategias que han permitido controlar el masivo contagio esta la declaracion de la semaforizacion
que determinara el nivel de movilidad y retomar las diferentes actividades socio-econémicas y
por ende entre las mas importantes estas las actividades de salud que han sido postergadas; entre

estos estd la posibilidad de volver al ejercicio quirargico electivo. (COE NACIONAL, 2020)

Datos actualizados al 21 de septiembre de 2020 con informacién de la pagina oficial del Servicio

nacional de gestién de riesgos y emergencias del Ecuador.

Tabla 1 Figura 5.

. . Casos Muertes
Provincias = = <
confirmados confirmadas

H Pichincha 33 605 1 547
Guayas 20192 3 301

E= Manabi 9 440 1784
— Azuay 8 152 156
B 1 El Cro 5280 497
== Loja 5128 228
8 Santo Domingo de los Tsachilas 4 763 442
Hl Tungurahua 4 544 441
mmm Esmeraldas 3 679 240
Hl Cotopaxi 3 569 260
E= 'mbabura 3 563 113
= LOos Rios 3471 520
= NMorona Santiago 2 8650 20
= Sucumbios 2507 91
== Carchi 2401 83
Il Chimborazo 2218 354
™ Pastaza 2 074 56
= Cafiar 1741 73
Il Bolivar 1716 69
= Orellana 1684 67
I Santa Elena 1445 634
= Zamora Chinchipe 1 445 47
-_— Napo 1 260 70
- Galapagos 186 2

Total Nacional 126 711 11 095 Incidencia del COVID-19 en Ecuador por cantones. &

Fuente: COE Nacional- Ecuador
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La situacion de cada canton se controlara basdndose en los tres colores del seméforo, rojo, amarillo

y verde. Las distintas ciudades del pais han ido adoptando poco a poco los parametros establecidos

para cada color, con el objetivo de que paulatinamente se pueda volver a la “nueva normalidad”

Figura 6.

Figura 7.

Semaforizacion. Mayo 2020-Ecuador

FASE SEMAFORIZACION

Hiusta of 1 e ju=io 20 cuntones pasasac a sma’ i,
11abed= S8 cantenas on smavilioy | en verae,

Fuehfe: COE Nacional- Ecuador

Semaforizacion. Agosto 2020-Ecuador

Fuente: Mapa del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias que muestra la semaforizacion por cantones
en cada provincia del Ecuador. Foto: Captura

Esta evolucion en las medidas de movilidad, asi como mitigacion de contagios y la reduccion de

cuadros clinicos graves (UCI) por COVID-19, en varias ciudades ha permitido que en los
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diferentes hospitales del IESS a partir del mes de septiembre se vaya se retomando la lista

programada de cirugias electivas.

Figura 8. CIRUGIA EMERGENTE

Fuente; Hospital General IESS Riobamba

2.6. RIESGOS EN LAS PRACTICAS QUIRURGICAS DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

Se necesita con urgencia orientacion sobre cdmo prestar servicios quirurgicos de forma segura
y eficaz frente a las presiones impuestas por la pandemia de COVID-19. Los servicios quirdrgicos
deben equilibrar el apoyo a toda la respuesta del hospital y minimizar el riesgo de propagacion
nosocomial del COVID - 19 frente a la atencion continua para las afecciones quirirgicas agudas y

el manejo de la cirugia electiva urgente. (COVID Surg., 2020)

2.6.1. Riesgos preoperatorios
Los Royal Surgical Colleges del Reino Unido advierten que cualquier paciente para cirugia

planificada prioritaria debe haber estado asintomatico durante 7 dias, autoaislado durante 14 dias
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y luego tener un hisopo negativo dentro de las 48 h previas a la admision planificada, asi como ser
evaluado para COVID-19.

Cualquier paciente que se presente al hospital y requiera una cirugia urgente o de emergencia
debe ser evaluado para detectar COVID-19 mediante el historial, la prueba de RT-PCR COVID-
19 y la radiografia de térax. Cualquier paciente que reciba una tomografia computarizada
abdominal de emergencia por dolor agudo, también debe recibir una tomografia computarizada de
torax de alta resolucién (a menos que se haya realizado una exploracion previa en las Gltimas 24 h
al mismo tiempo para excluir COVID-19. (Jabir, 2020)

Con el fin de minimizar el riesgo de transmision, los CDC (Centros para el control y prevencion
de enfermedades) recomiendan retirar a los cirujanos y al personal no esenciales del quir6fano
durante los procedimientos de generacion de aerosoles. Por ejemplo, cuando se trata de un caso de
COVID-19 confirmado o sospechado, el personal no esencial debe esperar fuera del quiréfano
mientras se completa la induccion de la anestesia y la intubacion. Ademas, incluso el personal
esencial debe ser examinado para determinar la temperatura antes de ingresar al quiréfano. (Jabir,
2020)

Ademas, la designacion de areas dedicadas para ponerse y quitarse el EPP (Equipo de proteccion
personal) puede reducir la contaminacion cruzada y hay muchas plantillas editables disponibles
para modificaciones locales
Ademas, se pueden realizar cambios en el sistema de ventilacion del quiréfano para minimizar el
riesgo.
2.6.2. Riesgos intraoperatorios

= Riesgo de contagio por no uso de mascarilla.

= Riesgo de contagio con otros pacientes en salas de recuperacion comunes.
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= Multiuso de instrumentos determinados para un solo uso.
=  Asistencia innecesaria de personal de salud en quir6fanos.

= Cirugias de pacientes COVID positivos o0 sospechosos sin horario planificado.

2.6.2.1. Laparoscopia / Endoscopia

Existe un riesgo tedrico de transmision del SARS-CoV-2 durante la laparoscopia, ya que es un
procedimiento que genera aerosoles y se han detectado otros virus en el humo quirdrgico.
Ademas, los Colegios Reales de Cirugia de Gran Bretafia recomiendan que la laparoscopia solo se
realice en casos seleccionados en los que pueda estar clinicamente justificada teniendo en cuenta
el riesgo de transmision viral al personal quirdrgico. (Jabir, 2020)

2.6.3. Riesgos postoperatorios

Los pacientes deben ser recuperados en quiréfano como parte de una alteracion del flujo
habitual de pacientes, tanto para minimizar el riesgo de diseminacion como por la reutilizacion de
la zona de recuperacion quirdrgica habitual.

Ademas, el personal involucrado en el transporte de pacientes confirmados o sospechosos de
COVID debe reducirse a lo esencial, asi como la provisién de una ruta dedicada para el traslado
de pacientes sospechosos de COVID-19. Luego, todos los miembros del equipo de transporte
deben usar un EPP diferente al que se usaron durante el procedimiento, asi como que el paciente
use un respirador o mascara quirdrgica durante el traslado, de acuerdo con los protocolos locales.

(Jabir, 2020)

2.7. ORGANIZACION GENERAL DE UN DEPARTAMENTO QUIRURGICO
La OMS emitié un manual de implementacién en apoyo de la lista de verificacion. Este manual

da detalles sobre como deberia realizarse cada paso. El manual resalta la importancia del liderazgo
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y de la implicacion institucional, y enfatiza que un departamento deberia practicar usando la lista
de verificacion antes de su introduccion y deberia modificarla de forma tal que pueda ser
establecida dentro de su flujo de trabajo operativo regular. Este documento determina de manera
clara la importancia de la seguridad del paciente en una intervencion quirurgica; esta lista de
verificacion puede ser el punto de partida para adaptarla y completarla con las recomendaciones
para el ejercicio quirdrgico en tiempo de la pandemia COVID-19. (OMS, 2016)

Figura 9.

Olgamzaubn Seguridad del Paciente

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia %5 Mindial de la Salud | e meosses s i o

Antes de la Induccion de la anestesia Antes de la incision cutanea Antes de que el paciente salga del quirofano

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el drujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma vonllmcmr
8 El nombre d;lepnxrd
Elmmadodelnmmus(lemtdeheﬁqm

en voz alta, incluido el nombre del padiente)
[ Sihay problemas que reowef rdacromdns
Instrumental y los equt

Cirujano, anestesista y enfermero:
(' ¢Cudles son los aspectos criticos de la recuperacion
yel iento del paciente?

Fuente: OMS

2.7.1. Deteccion de Covid-19

El manejo estandarizado se define para pacientes hospitalizados por cirugia urgente o para
quienes una cirugia electiva no se puede retrasar. Se realiza un examen médico el dia antes de la
cirugia en el departamento quirurgico habitual o mediante una Illamada telefonica antes del ingreso
para evaluar el riesgo de Covid-19. Las pruebas de deteccion sistematicas se llevan a cabo incluso
en ausencia de sintomas. Se realizan RT-PCR y una tomografia computarizada (TC) de térax sin

inyeccion. Para la cirugia electiva, los resultados deben conocerse antes de la cirugia. A la espera
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de los resultados, los equipos meédicos y paramédicos deben seguir equipos de proteccion personal
adaptados al manejo de los pacientes COVID +. (Phibuze, 2020)
2.7.2. Creacion de un departamento quirurgico COVID negativo

En el departamento de cirugia con COVID negativo (COVID-), cada paciente debe ser negativo
antes de la cirugia. El equipo paramédico no debe tener ninguna actividad en las unidades COVID
+. En caso de sospecha durante la hospitalizacidn, el paciente es examinado y aislado durante el

tiempo para obtener el resultado. (Phibuze, 2020)

2.7.3. Unidad quirargica COVID positivo
Todos los cuidados médicos y de enfermeria se realizan con las maximas medidas de proteccion
individual, incluido el uso de mascaras quirargicas o FFP2 segun el tipo de gesto, delantales

desechables y protectores, guantes, gorros y gafas de proteccion. (Phibuze, 2020)

2.8. IMPLEMENTACION TEMPRANA DE MEDIDAS DE PROTECCION PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

La deteccion temprana de casos de COVID-19 es crucial para aislar a los pacientes rapidamente
e implementar medidas de proteccion efectivas por parte del personal para prevenir la transmision
intrahospitalaria. Se debe realizar un cribado clinico especifico para COVID-19 en todos los
pacientes sometidos a cirugia. La combinacién de CCT y RT-PCR, dependiendo de los recursos
disponibles, puede aumentar la tasa de deteccidon de pacientes positivos. Algunos estudios han
informado que la CCT tiene una mayor sensibilidad que la RT-PCR para el diagnéstico de COVID-
19. La prueba IgM / IgG puede ayudar a confirmar o excluir la infeccion por SARS-CoV-2. (Senet,

2020).

22



En el Hospital General IESS Riobamba, se cuenta con la dotacion de las pruebas de deteccion
de anticuerpos IgM / IgG, las cuales considerando la capacidad real de adquisicion se han
convertido en la prueba mas empleada para el diagndstico, seguido por estudios tomogréficos;
mientras que las pruebas RT-PCR, que por su costo se limita y se destina especificamente a los

casos con presentacion clinica grave o severa.

Para prevenir la transmisién intrahospitalaria y la infeccion del personal, es decisivo
implementar con prontitud medidas de proteccion y distanciamiento, como el aplazamiento de la
cirugia electiva, las revisiones telefonicas de pacientes externos, los comités clinicos telematicos
y la designacion de areas especificas de COVID-19; asi como para desarrollar protocolos
adaptados localmente para la deteccion de COVID-19 y la atencion segura de los pacientes con
COVID-19. La rapida implementacion de medidas de proteccion es esencial para minimizar las

infecciones en los trabajadores de la salud.

2.9. RECOMENDACIONES PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

La reintroduccion de la actividad quirdrgica programada en los hospitales afectados por la
pandemia de COVID-19 en la fase de transicion, definida como el periodo entre la fase pandémica
y la inter-pandémica (CDC, 2016), debe priorizar la seguridad para los pacientes y los
profesionales en las distintas etapas del proceso quirdrgico, desde la seleccion y preparacion
preoperatoria hasta el alta hospitalaria y los cuidados domiciliarios, pasando por la organizacion

de un circuito intrahospitalario. (Arnal, 2020)
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Tomando en cuenta que el SARS-CoV-2/COVID-19 es enfermedad nueva para la cual no
existia lineamientos de manejo a nivel internacional y nacional, surgié la necesidad de un
Consenso Multidisciplinario Informado en la Evidencia sobre el tratamiento de SARS CoV-2/
COVID-19, agrupando a varias especialidades y subespecialidades, que desarrolle un documento
que ayude a ampliar ciertos aspectos en relacion a las recomendaciones terapéuticas en pacientes
quirargicos no COVID-19y COVID19, en contexto de cirugias electivas y cirugias de emergencia.
Al tratarse de un grupo de pacientes vulnerables por el compromiso sistémico que poseen, se ven
inmersas multiples consideraciones éticas sobre el inicio, suspension o retraso terapéutico a través
de la evaluacion del riesgo, beneficio y seguridad para los grupos especificos de pacientes y la
responsabilidad de los profesionales en la prescripcion de los tratamientos quirargicos. Finalmente,
se considera que es necesario el desarrollo de un consenso quirdrgico multi e interdisciplinario
para encontrar la evidencia cientifica disponible tomando en cuenta los principios de la ética
médica de beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia, para beneficio del paciente.
(Vintimilla, 2020)

2.9.1 Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Las pautas actuales para el manejo perioperatorio de COVID-19 se basan principalmente en
evidencia extrapolada u opinion de expertos. Nuestro objetivo fue investigar sistematicamente
cdmo COVID-19 afecta el manejo perioperatorio y los resultados clinicos, para desarrollar pautas

basadas en evidencia.

Partiendo de esta realidad se hace necesario y urgente que los sistemas de salud definan

procedimientos basados en la realidad de cada centro de salud que en nuestro pais son diversas.

En el Hospital General de Riobamba (IESS); de acuerdo a lineamientos dados por los

organismos de control a nivel nacional, han disefiado un documento para establecer pautas y
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recomendaciones que tiene la finalidad de prevencion de contagio del COVID-19 en quiréfanos;
en donde establecen que el objetivo del documento es proporcionar las recomendaciones para la
atencion de pacientes quirtrgicos sospechosos o confirmados de SARS-Cov-2 0 COVID19 y las
medidas de prevencion para el personal de salud (PS) que se encuentra en primera linea de esta
pandemia. Las mismas estan basadas en la mejor evidencia disponible a la fecha y deben ser

contextualizadas segun epidemiologia local. (Vega A, Erazo M, & Orellana H, 2020)

Es importante en este contexto mencionar que a nivel nacional también se han dado
lineamientos operativos de respuesta frente al coronavirus COVID-19 en los Hospitales Publicos
del Ecuador, asi como un documento disefiado sobre las recomendaciones para el ejercicio
quirargico en la pandemia COVID 19; teniendo como objetivo general emitir recomendaciones
basados en la mejor evidencia publicada hasta el momento, las mismas que serviran para la
elaboracion de protocolos en los hospitales de la red publica y complementaria de salud de la

Republica del Ecuador.

Para lo cual ha establecido lineamientos especificos, los mismos que serviran como guia en el
disefio e implementacion de un documento contextualizado a la realidad de cada uno de los

hospitales del pais.

En el ambiente quirargico siempre ha sido una barrera el poder aplicar la medicina basada en
evidencia (MBE), ya que hasta el momento se calcula que el alcance de la MBE llega solo al 39%
dentro de actividad quirdrgica. En este contexto, se determiné la siguiente metodologia para el
abordaje del COVID-19 y la practica quirdrgica, este aporte intenta protocolizar el manejo
tomando en cuenta la actual evidencia y el continuo devenir de estudios que aclara por qué no
existen expertos en el tema. Por lo tanto, para cumplir este objetivo general y sus especificos

basados en preguntas estructuradas segun la estrategia PICO (pregunta, intervencién, comparacion
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y desenlace), y la respuesta a las mismas ha sido resuelta mediante una revisién bibliogréafica y
redactada en recomendaciones como un articulo cientifico, ademas han ordenado y calificado a la
bibliografia segun el nivel de evidencia y su grado de recomendacidn basado en la Canadian Task

Force on Preventive Health Care. (Vintimilla, 2020)

En este contexto se cree conveniente incluir las figuras y tablas mas importantes que resumen las

pautas y guias dadas en el documento del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Figura 10. Esquema para toma de decisiones en pacientes quirdrgicos
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Tomado de: Stahel, P. F. (2020). Howtorisk-stratifyelectivesurgeryduringthe COVID-19 pandemic?
Patient Safety in Surgery, 14(1). https://doi.org/10.1186/513037-020-00235-9 (14)
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Figura 11. Esquema de exdmenes de laboratorio previo a una cirugia programada
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Creado por los

autores,
tomado de Zizzo, M., Bollino, R., & Annessi, V. (2020). Pre- and post-operative screening in limited-
term elective cancer surgery patients duringthe COVID-19 pandemic. Journal of Visceral Surgery.
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2020.04.015
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Tabla 2. Tipo de cirugia y gravedad

Tipo de Descripcion y tiempo | Ejemplos

Cirugia para su realizacién

Emergente | Emergencias vitales. Sangrado agudo, choque hemorragico, lesion vascular u oclusién
Atencién en menos de | arterial aguda, diseccion adrtica, cesarea de emergencia,

1 hora. sindrome compartimental, fascitis necrotizante, peritonitis,
perforacion intestinal, obstruccion intestinal con perforacion,
hematoma epidural. Endoscopia o colonoscopia por sangrado
digestivo.

Urgente Potencialmente Apendicitis aguda, colecistitis aguda, artritis séptica, fracturas
mortales. Atencién en | expuestas, fractura de fémur, fractura de cadera, lesion nerviosa
menos de 24 horas. aguda, lesiones de la columna espinal y médula, infecciones del

sitio quirirgico, hematoma subdural. CPRE.

Urgente Bajo riesgo para la Procedimientos cardiotoracicos o cardiovasculares, reparo de

Diferible vida el paciente en aneurisma cerebral no accidentado, dispositivos de acceso
corto plazo. Atencion | vascular, flaps y colgajos para cierre de heridas, cesdreas
en menos de dos programadas, fracturas cerradas.
semanas.

Electiva Puede comprometer el | Cirugia oncoldgica programada. biopsias. procedimientos

Esencial prondstico del cardiacos valvulares, cirugia de hernia, histerectomia, cirugia
paciente. Atencion en | reconstructiva. Endoscopia y colonoscopia diagnostica.

1 — 3 meses.

Electiva Puede diferirse con Cirugia cosmética, cirugia baritrica, protesis articulares,

NO seguridad, no artroscopias por lesiones deportivas, vasectomia, ligadura,

Esencial compromete el procedimientos de infertilidad.
pronaéstico del
paciente.

Tomado con autorizacion de: Stahel, P. F. (2020). Howtorisk-stratifyelectivesurgeryduringthe COVID-19
pandemic? Patient Safety in Surgery, 14(1). https://doi.org/10.1186/s13037-020-00235-9

2.9.2. Recomendaciones para el ejercicio quirurgico Hospital General Riobamba (IESS)

En el Hospital General de Riobamba (IESS); de acuerdo a lineamientos dados por los
organismos de control a nivel nacional, han disefiado un documento para establecer pautas y
recomendaciones que tiene la finalidad de prevencién de contagio del COVID-19 en quir6fanos;
en donde establecen que el objetivo del documento es proporcionar las recomendaciones para la
atencién de pacientes quirurgicos sospechosos o confirmados de SARS-Cov-2 o COVID19 vy las

medidas de prevencion para el personal de salud (PS) que se encuentra en primera linea de esta
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pandemia. El mencionado documento que reposa en el Hospital General IESS Riobamba se basa
en las “Recomendaciones para la prevencion de covid-19 en quirdéfanos”. — version 1 SADI
21/05/2020 redactado por la Asociacion de Anestesia, Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires.
Recomendaciones que a la vez estan basadas en la mejor evidencia disponible a la fecha y deben

ser contextualizadas segun epidemiologia local. (Vega A, Erazo M, & Orellana H, 2020)

Es importante que los profesionales de la salud dentro de sus funciones apliquen las normas y
protocolos de bioseguridad para la proteccion de la salud y seguridad personal frente a los
diferentes riesgos.

En el ambito quirargico debe utilizarse en todo paciente y en todo procedimiento, el equipo
completo de proteccion personal, asi tambien los paquetes de medidas disefiado para prevenir las
infecciones de sitio quirdrgico. (Staneloni, 2020)

Se ha determinado observar una lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (checklist)
elaborado por la OMS; mediante un proceso de amplias consultas internacionales, seguido de
ensayos limitados sobre su aplicabilidad y, finalmente, de un estudio piloto multicéntrico a gran
escala. El objetivo es que el check list sea de aplicacion universal y atil en todos los entornos y
tipos de intervenciones. Sin embargo, se alienta su modificacion con el fin de adaptarla mejor a
las necesidades y a los procesos asistenciales propios de disciplinas quirurgicas y entornos
concretos, y actualmente en el contexto de la pandemia por COVID-19 (Staneloni, 2020)

Diferentes sociedades y organismos gubernamentales en el mundo han realizado
recomendaciones para los procedimientos quirurgicos con evidencia disponible de la experiencia
de otras epidemias por coronavirus o segun el contexto epidemioldgico que atraviese su pais de

origen con muy escasa evidencia cientifica. (Staneloni, 2020)
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En este documento se declara como objetivo proporcionar las recomendaciones para la atencion
de pacientes quirargicos sospechosos o confirmados de SARS-Cov-2 0 COVID19 y las medidas
de prevencion para el personal de salud (PS) que se encuentra en primera linea de esta pandemia.
Las mismas estan basadas en la mejor evidencia disponible a la fecha y deben ser contextualizadas
segun epidemiologia local. (Staneloni, 2020)

El documento es un conjunto de normas basado en principios basicos que la literatura especifica

en el contexto del control de infecciones.

2.9.2.1. Principios bésicos del control de infecciones:

Tabla 3.

CONSIDERACIONES GENERALES

Adecuar la actividad quirtrgica a los recursos institucionales, las necesidades de los pacientes, factores
de la enfermedad, factores del procedimiento y factores individuales del paciente sin comprometer la
atencién de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. Priorizar cirugias de emergencia y
cirugias oncolégicas en especial las impostergables.

Segun las recomendaciones de la Asociacién de Cirujanos de Espafia, para retomar la actividad electiva
quirtrgica la ocupacion hospitalaria por enfermos COVID 19 deberia ser como maximo del 5%. Esta
recomendacion esta sujeta al contexto epidemiolégico y las directivas gubernamentales nacionales y
provinciales. (Staneloni, 2020)

Escenario/fases fase | Fase ll Fase Ill Fase IV Fase V
Recursos No impacto No impacto, pero | Impacto en Impacto en Impacto
recursos recursos con recursos y en significativo con
reservados dada | plantas de profesionales de | camas limitadas
la alertade la hospitalizacion y | la salud de UCly de
pandemia camas de UCI recursos de
Actividad Normal Urgencias Urgencias Urgencias Urgencias no
quirdrgica Oncoldgicas Oncoldgicas diferibles y tras
benignos una evaluacion
preferentes por comité de
Etica y Servicio
de Cirugia
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% de pacientes COVID
hospitalizados

<56%

5-25%

25-50%

50-75%

>75%

2.9.2.2. Recomendaciones estdndar de comportamiento en la sala de operaciones para la

atencion de pacientes COVID sospechoso o confirmado

Recomendaciones de estandar de comportamiento en la sala de operaciones para la atencion de

pacientes COVID sospechosos o confirmados.

A. Minimizar el personal presente. Se deberd registrar el personal involucrado en el

procedimiento.

. Todo el personal debe estar protegido con el EPP necesario acorde a su funcion.
Anestesidlogos: mascarillaN95, proteccion ocular y mascara facial, camisolin
hidrorrepelente, doble par de guantes esteriles, botas y doble cofias (EPP 3).

Cirujanos: mascarilla N95 (EPP 3 para cirugias que generen aerosoles en pacientes
sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19) o mascarilla N95 (EPP 2 para
cirugias que no generen aerosoles en pacientes sospechosos o confirmados de infeccion
por COVID-19), proteccion ocular, agregar mascara facial en el caso de no utilizar N95,
camisolin hemorrepelente estéril, doble par de guantes estériles, botas y doble cofias.
Instrumentadoras y circulantes: mascarilla N95 (EPP3 para cirugias que generen aerosoles
en pacientes sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19) o mascarilla N95
(EPP2 para cirugias que no generen aerosoles en pacientes sospechosos o confirmados de
infeccién por COVID-19), proteccion ocular y mascara facial, camisolin hemorrepelente
estéril y guantes esteériles, botas y doble cofias.

Circulante: debera esperar en la puerta externa del quiréfano con mascarilla quirurgica,

proteccién ocular, camisolin hidrorrepelente, guantes, botas y doble cofias. Si son
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procedimientos con alta generacion de aerosoles y no hay presion negativa en el quiréfano,

utilizar N95.

El personal de salud debe evitar usar barba y bigote porque no permite el ajuste correcto
de la mascarilla, especialmente el N95.

. No se han realizado estudios clinicos para comparar la eficacia de las batas versus los
overoles.

. Todo aquel que ingrese a la planta quirargica debe cumplir con el cédigo de vestimenta
adecuado para un quiréfano ingresando con el pelo atado y totalmente cubierto por el gorro,
ufias cortas sin esmalte, sin ningun tipo de accesorios (no podra ingresar al quiréfano con
reloj, pulsera, anillos, celular, tablet, estetoscopios, parlantes etc.) y con calzado
impermeable sin orificios.

Aquellos que se encuentren dentro de la planta quirargica, pero no dentro del quir6fano
correspondiente, tiene que contar con nivel de proteccion habitual (barbijo quirdrgico, cofia
y botas)

. La puerta debera permanecer cerrada durante todo el procedimiento y durante los 30
minutos posteriores. Debe existir carteleria en la puerta de quiréfano con estas
indicaciones.

. Al final del procedimiento el equipo quirargico se retira dentro del quiréfano guiado por la
circulante con check list de retiro de EPP camisolin y primer par de guantes con técnica
envolvente, la mascara facial y la coloca en una batea con desinfectante, las botas
descartables y segundo par de guantes. Realiza higiene de manos con gel alcohol provisto
por circulante. Luego en un area destinada para finalizar el retiro del resto del equipo de

proteccion, preferentemente cercana al quir6fano, segunda cofia, gafas protectoras de atras
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hacia adelante y las coloca en una batea con desinfectante y barbijo quirtrgico o N95. En
cada paso se recomienda reforzar con higiene de manos con gel alcohol, y al finalizar el
retiro del equipo realizar lavado de manos con jabdn antiséptico. (5, 9, 10)

I. Se recomienda en cada institucion realizar un check list de colocacion y retiro de EPP con
los especialistas en Control de Infecciones.

J. Realizar entrenamiento con simulacion en el quiréfano para adaptar el procedimiento a la
institucién. (Staneloni, 2020)

Figura 12.

Manejo de Casos Covid-19 en el irea quiriagica
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Fuente: Fuente: Asociacion de Enfermeras en Control de Infecciones (ADECI) Argentina

2.9.2.2.1. Caracteristicas fisicas de los quiréfanos

Los circuitos deben independientes para los pacientes COVID-19 quirdrgicos, accesos,
ascensores, circulacion, area preoperatoria, quiréfano y areas destinadas para internacion de
pacientes COVID-19, al igual que el trayecto méas directo y separado del resto de los pacientes.
Posterior al transporte del paciente debe realizarse la desinfeccion de la camilla.
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Lo més adecuado debe ser destinar un quiréfano para los pacientes COVID-19; quir6fanos de
presion negativa, y / o antesalas cuando estén disponibles. (Staneloni, 2020)

Sin embargo, la mayoria de los quir6fanos han sido disefiados con presién positiva. Se debe
aumentar los recambios de aire lo maximo posible, deberia al menos contar con 20 recambios de
aire por hora, con un valor de 25 cambios de aire por hora se reduce en forma significativa la carga
viral en el aire.

Los quiréfanos deben contar con filtros HEPA terminales. La clave para obtener aire seguro
ademas del filtro se centra en la renovacion de los volumenes de aire por hora. Si el quiréfano
cuenta con 100% de inyeccion de aire nuevo 20 recambios son suficientes. Si se recircula parte del
aire del ambiente, 25 recambios son los requeridos.

El quiréfano asignado debe estar completamente listo con la mesa quirdrgica preparada antes
de que ingrese el paciente, luego cubrirla. Retirar de quir6fano todo lo que no sea esencial para la
cirugia. (Staneloni, 2020)
2.9.2.2.2. Anestesia

= Todo el personal de salud (PS) involucrado en procedimientos generadores de aerosoles

(PGA) como la intubacion endotraqueal, debe usar EPP 3 (camisolin hidrorrepelente,
barbijo N95, proteccion ocular, mascara facial, cofia y guantes). Considera adaptar la
técnica de doble guantes para realizar la intubacion del paciente

= Durante la induccion anestésica evite ventilar con altas presiones para limitar

aerosolizacién peri-mascara. Utilice un sistema de aspiracion cerrado (SCA)

= Para proteger la maquina de anestesia de la contaminacion por un paciente potencialmente

infectado; coloque un filtro viral de "alta calidad™ entre el circuito de respiracion y las vias

respiratorias del paciente con la capacidad para tomar muestras de gas del lado de la
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maquina del filtro. Se prefiere filtro intercambiador de calor y humedad (HMEF) de alta
calidad para preservar la humidificacion. Si solo se usa filtro, reducir el flujo de gas fresco
es una estrategia importante para preservar la humedad. (1-2 L / min o menos) Coloque un
segundo filtro al final de la extremidad espiratoria en la conexién a la maquina de anestesia.
Descarte del circuito de anestesia en bolsa roja
= Los pacientes deben ser intubados y extubados en el quiréfano con el minimo de personal
y solo presente el equipo (Staneloni, 2020)
2.9.2.2.3. Evaluacion prequirudrgica
La evaluacion prequirdrgica dependera de la disponibilidad de recursos de cada Institucion
adecuado a cada procedimiento.
1. Planificacion quirdrgica segun un equipo multidisciplinario que evalle cada caso, riesgos y
beneficios de la cirugia
2. Triage con cuestionario para identificacion de caso sospechoso de COVID 19 acorde a la
definicion actual del Ministerio de Salud. Realizarlo telefonicamente antes del ingreso del paciente
al hospital, en la evaluacion prequirargica y previo al ingreso del paciente al quiréfano.
3. Estudios por imagenes: Rx térax o TC segun disponibilidad. Si bien la TC es mas sensible para
el diagndstico de neumonia, no es un recurso disponible en todas las Instituciones.
4. PCR SARS CoV?2 en pacientes con sintomas compatibles con COVID 19 y en pacientes
asintomaticos considerar segun disponibilidad en cirugias de alto riesgo de generacidn de aerosoles
y complicaciones en el paciente (Ver Anexo |y Il con algoritmo de evaluacion preoperatoria)
5. Pacientes que no han presentado sintomas compatibles con COVID-19 considerar segun
disponibilidad realizacion de pruebas cuantitativas o cualitativas los dias previos a intervencion

quirurgica.
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La cirugia en un paciente que cumple con criterios de caso sospechoso debe reevaluarse con
resultado de PCR debido a una tendencia a incrementar las complicaciones postoperatorias. Segun
el estudio de Lei et al, la morbimortalidad postquirdrgica de los pacientes COVID-19 positivos es
mayor: de 34 pacientes quirdrgicos con COVID-19 confirmado (asintomaticos), 15 (44,1%)
pacientes necesitaron atencion en la UCI, y la tasa de mortalidad fue del 20,5%.

Todos los pacientes que se someten a cirugia de urgencia deberian realizarse una evaluacién de
sospecha de COVID-19 (5,10) con el cuestionario pertinente, tomografia computarizada (TC) del
torax o en caso de imposibilidad de radiografia de térax. Si la cirugia puede diferirse unas horas
sin comprometer la evolucion del paciente, evaluar la necesidad de PCR segun antecedentes y tipo
de procedimiento. Las cirugias de emergencias no deben ser retrasadas a fin de realizar un estudio
de PCR. (Staneloni, 2020)

En caso de no disponer de TC de térax ni PCR para SARS-CoV-2 y el procedimiento es de alto
riesgo de producir aerosoles y la cirugia no es diferible, el equipo debe usar EPP 3 completo
(barbijo N95, gafas de proteccion y mascara facial, camisolin hemorrepelente estéril y guantes
estériles, botas y cofia). (Vintimilla, 2020)

Segun disponibilidad de recursos, seria recomendable la deteccion de SARS-CoV-2 por PCR
para pacientes sometidos a cirugias mayores (a fin de evitar complicaciones en los pacientes) y
que generan aerosoles como las cirugias aero digestivas superiores, toracicas, esofagicas,
orofaringeas, para optimizar medidas de proteccién en el personal de salud. El estudio de PCR
puede realizarse dentro de las 72 horas, posteriormente se le indicaran medidas de aislamiento
estricto al paciente. Es una estrategia que podria utilizarse para adaptar los EPP cuando hay
disponibilidad limitada de EPP y baja incidencia en la poblacion. Sin embargo, existe el riesgo

segun la sensibilidad del método disponible, de falsos negativos de la prueba, por lo que deben
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tener precaucion aquellos que estardn en contacto con el tracto respiratorio superior (ejemplo
intubacion orotraqueal) y utilizar en esa exposicion el barbijo N95 y méscara facial. En situaciones
de alta incidencia de circulacion viral, deberia indicarse el EPP3 independientemente del resultado
de PCR para maniobras que generan aerosoles y considerar este resultado sélo para diferir o no la
cirugia. (Staneloni, 2020)

En los procedimientos diagndsticos/terapéuticos (ejemplo endoscopias gastrointestinales) con
riesgo de generar aerosoles pero que la condicion de COVID19 positivo no implica un aumento
del riesgo para el paciente, pero si para el personal de salud se recomienda no realizar PCR vy si
utilizar EPP3 para el equipo de salud. Otros ejemplos: ecocardiogramas transesofagicos y

broncoscopias. (Vega A, Erazo M, & Orellana H, 2020) (Staneloni, 2020)

Figura 14.
ALGORITMO COVID-19 EN CIRUGIA sin disponibilidad de PCR para COVID19
EMERGENCIA URGENCIA
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barbijo N 95 sospechoso e imagen de torax

Si no se puede hacer una (tomografia o Rx)

evaluacién prequirirgica previa il

para detectar los sintomas, Rx Tx + —

o rt-PCR, tratar como emergencia

-
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Procedimientos con alto riesgo de generar aerosoles
Pri s en la via aérea (Intubacién orotraqueal, traqueotomia)
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Pri car entral
Procedimientos gastroesofigica y Cirugia sobre la via aérea
Endoscopia gastrointestinal y Broncoscopia
Fuente:

Asociacién de Enfermeras en Control de Infecciones (ADECI)Argentina
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2.10. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS RECOMENDACIONES PARA EJERCICIO
QUIRURGICO EN LA PANDEMIA POR COVID-19. EN EL HOSPITAL GENERAL
RIOBAMBA IESS, 2020 CON LA LITERATURA A NIVEL NACIONAL Y MUNDIAL

La necesidad urgente radica en que debe garantizarse la adaptacion de las recomendaciones
generales a la realidad contextualizada de cada centro hospitalario, teniendo en cuenta los
escenarios de alerta difundidos por la OMS y demés organismos de la salud a nivel mundial y
nacional.

Si bien es cierto que numerosos centros hospitalarios se han visto obligados a la reorganizacion
de sus espacios, de sus circuitos e incluso de sus profesionales para dar una adecuada respuesta,
con un mayor o menor tiempo de toma de decisiones determinada por la rapidez de progresion de
la enfermedad en la comunidad que constituya su &mbito de responsabilidad. Sin embargo, incluso
desde el inicio de la pandemia, la urgencia quirurgica con todo su volumen y su repercusion
asistencial debia continuarse, considerandola como prioridad para todos los centros
independientemente del escenario de alerta en el que se encuentren. (Aranda, 2020)

También sabemos que el conocimiento sobre el virus es limitado, pero a medida que progresa
la pandemia y se conoce mas su fisiopatologia se esta publicando nueva evidencia de forma
masiva, por lo que el personal de salud en todos los centros debe estar continuamente informado
y replanteando sus instructivos para tener una respuesta mas eficaz y real ante la pandemia
COVID-19.

No se puede negar que los especialistas quirdrgicos se enfrentan a una situacion sin precedentes:
pues deben colaborar en plantas médicas o urgencias atendiendo a estos pacientes, y ademas tomar
decisiones sobre pacientes quirdrgicos con posible COVID-19. Por lo tanto el tener definidos

protocolos, instructivos, recomendaciones, que se convertiran en hojas de ruta, hara la gran
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diferencia pues se promoveran culturas necesarias para enfrentar esta y otras pandemias que se
puedan dar en el futuro.

De ahi la importancia de que en cada centro hospitalario se tenga un protocolo de
bioseguridad para el manejo de pacientes en todas las &reas, asi como un documento de
recomendaciones para la intervenciones quirirgicas sean estas emergentes o electivas; puesto que
a corto, mediano o largo plazo incidiran en su salud y prondstico; estas directrices deben ser
adaptadas a su realidad en cuanto a infraestructura, recurso humano y econémico; esto implica que
los administrador de los centros se den cuenta que en tiempos de pandemia se requiere un
liderazgo mas activo; en donde se realice trabajo en equipo que implique el involucramiento real
del personal médico que se comprometa en el disefio de documentos y normas ajustadas a su
realidad desde todos los ambitos, cosa que al analizar vemos no se ha realizado de manera efectiva
, puesto que los instructivos que guian su accionar se ajustan al momento y a realidades

descontextualizadas.
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA
La investigacion realizada se basa en métodos de tipo descriptivo, interpretativo;

observacional, transversal y retrospectivo, en donde se inicia tomando informacién de la busqueda
y seleccidn de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos de la realidad
existente en el Hospital General Riobamba (IESS); para después de aquello realizar un ejercicio
transversal con la investigacion de documentos técnicos donde se aborden las consideraciones y
recomendaciones clinicas para los procedimientos quirargicos en el marco de la pandemia por
COVID-19. Se realizara una investigacion de campo mediante fichas de observacion y se
planteardn Encuestas de Poblacion Activa (EPA) que nos ayudaran a lograr precision vy
representatividad partiendo directamente de consideraciones individuales y no estructurales, para
acceder a la conclusion después de realizar el analisis transversal y determinar la validez y
efectividad del objeto de estudio.
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio realizado es descriptivo; pues se describen los hechos observados, y a
partir de una investigacion bibliografica se utilizdé la investigacion experimental, que
determinaron la aplicacion de encuestas; este procedimiento se hizo en las tres etapas

principales que son:

= Recoleccion
= Mediciony
=  Analisis de datos.

Para el analisis de datos utilizaremos la investigacion cuantitativa en donde se determinaran

resultados y conclusiones estadisticas para la recopilacion de informacion procesable.
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3.2. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son los eventos e interacciones determinadas por el cumplimiento de
las recomendaciones para ejercicio quirurgico en la pandemia por COVID-19. Hospital General
IESS Riobamba, para lo cual se realizaran analisis de elementos intermedios, como son personal

de salud y usuarios.

3.2.1. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio en la que se enfoco la investigacion corresponde a todos los

actores involucrados en el ejercicio quirurgico del Hospital General IESS- Riobamba;
determinados desde los enfoques correspondientes.

1. Personal Directivo

2. Personal Médico del servicio de cirugia general.

3. Personal de enfermeria del servicio de cirugia general y quir6fano.

4. Usuario del servicio de salud
3.2.2. Muestra
La muestra que se eligio es estratificada proporcional; eligiendo al azar dentro de cada estrato o
conglomerado.

1. Personal Directivo: 3

2. Personal Médico del servicio de cirugia general: 7

3. Personal de enfermeria del servicio de cirugia general y quiréfano: 8

4. Usuario del servicio de salud: 10
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3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas usadas para la recoleccién de datos fueron:

Encuestas de poblacion activa, de forma personal y directa.

El  instrumento  utilizado fue un  cuestionario con escalas de
actitudes, compuestos por un conjunto de preguntas de opcion maltiple, con respecto a
las variables que estan sujetas a medicidn, y que fueron elaborados teniendo en cuenta los
objetivos de la investigacion.

Observacion de campo no experimental:

El Instrumento fue una Ficha de observacién

3.3.1. Tecnicas de andlisis e interpretacion de la informacion

Se usaron herramientas de estadistica inferencial con procedimientos generales de analisis,

mediante gréaficos estadisticos para evaluar proporciones, histogramas de frecuencia y el analisis

tedrico de los resultados.

Se vio conveniente realizar también una tabulacion cruzada que permite que el andlisis de datos

sea mas comprensible. De esta manera se pudo examinar las respuestas de una pregunta y

relacionarla con las respuestas de las diversas poblaciones. Esta tabulacidn de datos nos ofrece un

andlisis mas efectivo y real del cumplimiento de las recomendaciones para ejercicio quirdrgico en

la pandemia por COVID-19 definidos por el Hospital General Riobamba IESS, 2020.

42



CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS SEGUN LAS ENCUESTAS

4.1.1. Encuesta dirigida al personal médico del servicio de Cirugia General del
Hospital General IESS Riobamba en el contexto del ejercicio quirdrgico durante
la pandemia por COVID-19

Poblacion encuestada: Médicos cirujanos del hospital general IESS Riobamba
Poblacion: 12

Muestra: 7

1. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencion para pacientes quirurgicos
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

RESPUESTAS f
Sl 7
NO 0
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Conoce usted sobre la existencia de un
protocolo de atencion para pacientes
quirargicos durante la pandemia por COVID-
19 en el Hospital General IESS Riobamba?

0%
Sl

0
| 100% / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
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Anélisis: EI 100% de la poblacion encuestada manifiesta tener conocimiento sobre la existencia
de un protocolo de atencidn para pacientes quirdrgicos durante la pandemia por COVID-19 en el
Hospital general IESS Riobamba, lo cual nos indica que el total del personal médico ha recibido
capacitacion sobre las recomendaciones y lineamientos que se han adoptado en esta casa de salud
como medida para enfrentar la pandemia optimizando los recursos disponibles y sobre todo

garantizando la seguridad tanto de los cirujanos en la practica quirtrgica como de los pacientes.

2. ¢Se realiza una valoracion médica previo al ingreso de los pacientes para evaluar el riesgo
de COVID-19?
RESPUESTAS f
Si 7
NO 0
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Se realiza una valoracién médica

previo al ingreso de los pacientes

para evaluar el riesgo de COVID-
19?

0%
Sl

0
N 100% / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: EI 100% de la poblacion encuestada afirma que se realiza una valoracion médica previo
al ingreso de los pacientes para evaluar el riesgo de COVID-19, siendo esto esencial para reducir
el contagio entre los pacientes que se encuentran en el servicio de cirugia general asi como para el
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personal de salud que labora en el &rea mencionada, ya que de llegar a detectarse un paciente con
sospecha de COVID-19 se tomaré la conducta segun las recomendaciones y lineamientos que se

rigen en esta casa de salud.

3. ¢Se realizan pruebas de deteccion de COVID-19 incluso en ausencia de sintomas en los
pacientes de cirugia electiva antes de su ingreso?

RESPUESTAS f
Sl 3
NO 4
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Se realizan pruebas de deteccion de COVID-
19 incluso en ausencia de sintomas en los
pacientes de cirugia electiva antes de su

ingreso?
43%
\ 57% '
SI =NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Del personal encuestado Unicamente el 43% manifiestan que se realizan pruebas de
deteccién de COVID-19 incluso en ausencia de sintomas en los pacientes de cirugia electiva antes

de su ingreso, mientras que el 57% afirma que no se realiza, considerando el indice de pacientes
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que contraen el virus pero no presentan sintomatologia seria de gran importancia que se
implemente como parte del protocolo la realizacion de pruebas de deteccidn, garantizando asi la

seguridad tanto de los pacientes como el personal de salud.

3.1. En caso de responder Sl, elija las opciones que corresponda:

RESPUESTAS f
RT-PCR 0
TAC de torax 2
RX de torax 0
IGG-IGM 1
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

3.1. En caso de responder Sl, elija
las opciones que corresponda:

0% RT-PCR
33%
67% TAC de
torax
[0)
0% RX de torax

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: De las respuestas afirmativas que representan el 43% de la poblacién encuestada sobre
la realizacion de pruebas de deteccién de COVID-19 incluso en ausencia de sintomas en los
pacientes de cirugia electiva antes de su ingreso, el 67% refieren que se realiza TAC de torax y el

33% deteccion de anticuerpos IGG-IGM, es importante hacer énfasis que en base a la literatura
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revisada en el marco teorico, tomando la mejor evidencia cientifica disponible al momento, la
recomendacion es realizar la prueba de RT-PCR, siendo ésta la que ha mostrado tener mejores
resultados a la hora de confirmar el diagndstico de la enfermedad por COVID-19, sin embargo en
esta casa de salud no se emplea dicho examen, esto podria influir negativamente en la toma de

decisiones sobre que pacientes deben ingresar para sus intervenciones quirurgicas.

4. ¢CoAmo considera que esta la dotacidn de esta institucion hospitalaria en cuanto a materiales
y equipos para el manejo de pacientes con COVID-19 para garantizar la seguridad del
personal médico?

RESPUESTAS f
Excelente 0
Buena 1
Regular 3
Mala 3
Pésima 0
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Como considera que esta la dotacion de esta
institucion hospitalaria en cuanto a materiales y
equipos para el manejo de pacientes con COVID-19
para garantizar la seguridad del personal médico?

0%

0%  14% Excelente
43%
Buena
43%
Regular
m Mala

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
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Andlisis: Refiriéndose a como se considera que esta la dotacion de esta institucion hospitalaria en
cuanto a materiales y equipos para el manejo de pacientes con COVID-19 para garantizar la
seguridad del personal médico, los resultados arrojan que solo el 14% de la poblacién encuestada
considera que es buena, mientras que el 43% considera regular y el 43% restante dan una
valoracion de mala. Esto indicaria la necesidad de mejorar y aumentar el stock de materiales y

equipos, con la finalidad de brindar una mejor proteccion al personal de salud.

5. Entre los materiales y equipos que la institucién le proporciona al personal médico
seleccione segun corresponda:

Guan
Mascar Pantal Guante
Mascar Gorros tes
RESPUE illas Gaf las S Overo | Cubreza
illas quirarg | de
STAS quirdrg as | facial quirarg | les patos
N95 icos mane
icas es icos
jo
Sl 6 5 5 4 7 7 7 5 3
NO 1 2 2 3 0 0 0 2 4
TOTAL 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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Entre los materiales y equipos que la institucion le
proporciona al personal médico seleccione segln

corresponda:
8
7 — — —
6 7 7 7
5 {6
4 5 5 5
3 4 4
2 3 3
L Ml B NE o o o NE
S O ca® S S XS S S S
& D T & O RN
& ® o o g Y& N
. \»\w :\\ N ~\'\N 6\ \\0 Q ,6/\’
& & \\Q‘% & S & ©
& N O
: S N F & S
S
@"o
ES|I ENO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Al enfrentarse en este momento a una pandemia, se sabe la importancia vital que tiene
el uso de materiales y equipos de proteccion personal, en este caso la institucion tiene el deber de
proporcionar al personal médico lo necesario para que se lleve a cabo el ejercicio profesional, sin
poner en riesgo la salud e integridad de los profesionales. Sin embrago analizando los resultados
se aprecia que no se esta dotando con todos los insumos necesarios, que son parte del equipo
indispensable para el manejo de pacientes en el contexto de la pandemia. Ya que el 100% de los
encuestados solo coinciden en que se les proporciona gorros quirdrgicos, guantes de manejo y
guantes quirargicos, el 85% manifiesta que se les provee de mascarillas quirargicas, el 71%
coincide en que reciben mascarillas N95, gafas y overoles, el 57% indica que se les proporciona
pantallas faciales y solo el 42% indica que reciben cubrezapatos. Todos estos materiales constan

dentro el equipo basico que deben emplear el personal de salud para el manejo de los pacientes.
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6. ¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal

medico?
RESPUESTAS f
Sl 0
NO 7
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Son de calidad los equipos de proteccion
personal que el hospital provee al personal
médico?

0%

Sl

e« =

100%

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: ElI 100% de los meédicos cirujanos encuestados coinciden en que los equipos de
proteccion personal que el hospital les provee no son de calidad, en esto radica la importancia no
solo de proporcionar los equipos sino de implementar al personal con materiales de calidad, que

cumplan con las normas establecidas y puedan brindar seguridad y garantia para quienes los usan.

7. ¢Se emplea para el manejo de todos los pacientes y en todos los procedimientos el equipo
completo de proteccion personal?

RESPUESTAS f

Sl 3
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NO 4

TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Se emplea para el manejo de todos los
pacientes y en todos los procedimientos el
equipo completo de proteccidn personal?

43% o
S7%
\ ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Ante la interrogante de si se emplea para el manejo de todos los pacientes y en todos los
procedimientos el equipo completo de proteccion personal, solo el 43% de los medicos
encuestados manifiestan que si se lo hace, mientras que el 57% afirman que no se lo hace, en base
a la evidencia esto radica en la optimizacion de los recursos e implementos, ya que estos son
limitados, viéndose en la necesidad de emplear lo estrictamente necesario dependiendo el contexto

clinico de cada paciente.

8. ¢Recibid usted capacitacion sobre el uso adecuado de EPP?
RESPUESTAS f
Sl 7
NO 0
TOTAL 7
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Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Recibio usted capacitacion sobre
el uso adecuado de EPP?

0%

Sl

\ 100% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: El 100% de la poblacion encuestada afirma haber recibido capacitacion sobre el uso
adecuado de EPP, esto indica que el personal fue instruido para dar un buen uso a los equipos de
proteccion personal y para de esta forma garantizar su seguridad, disminuyendo el riesgo de

contagios del personal de salud.

9. ¢Existen areas dedicadas para ponerse y quitarse EPP con la finalidad de evitar la
contaminacion cruzada?

RESPUESTAS f
Sl 7
NO 0
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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Analisis: Ante la interrogante de si existen areas dedicadas para ponerse y quitarse EPP, el 100%
de los médicos indicaron que efectivamente se cumple con esta recomendacion, lo que es
sumamente importante ya que al contar con areas especificas para los fines antes mencionados se

reduce el riesgo de que se produzca una contaminacion cruzada, y asi el personal puede delimitar

¢EXisten areas dedicadas para ponerse y
quitarse EPP con la finalidad de evitar la
contaminacion cruzada?

\ 100% /

0%

8]
NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

las areas limpias de las contaminadas.

9.1. En caso de responder Si, elija las opciones que corresponda

Vestidor de )
Antesala, donde | Area de salida,
entrada, donde Vestidor de
RESPUESTAS se realiza la donde se quita
se coloca el salida, ducha
desinfeccién el EPP
EPP bésico
Sl 5 2 3 4
NO 2 5 4 3
TOTAL 7 7 7 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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9.1. En caso de responder Si, elija las opciones que corresponda:

6
5
4
3
2
0
Vestidor de entrada, ~ Antesala, donde se  Area de salida, donde  Vestidor de salida,
donde se coloca el EPP realiza la desinfeccion se quita el EPP ducha
basico
ESI BNO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Andlisis: Dentro de las recomendaciones para evitar la contaminacion cruzada las fuentes
actualizadas que se tomaron en cuenta para la realizacion del marco teorico, se establecen
diferentes areas cada una destinada a funciones especificas, para una categorizacion sencilla se lo
puede dividir en una zona o vestidor de entrada donde el personal se coloca el EPP basico, segun
el 71% de los encuestados se cumple con esta recomendacion; a continuacion otra zona o antesala
cuya finalidad es que se realice la desinfeccion (lavado de manos), solo el 28% del personal
manifiesta que se cumple; también debe existir el rea de salida, que debe constar con un lugar
adaptado para el retiro del EPP, que se da cumplimiento segln el 43% de los médicos y finalmente
es necesario que exista un vestidor de salida, area donde se cuente con la implementacion y
equipamiento necesario para que el personal de salud pueda ducharse y colocarse ropay equipos

limpios, lo cual el 57% de los encuestados afirman que si se cumple.
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10.

¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

RESPUESTAS f
Sl 3
NO 4
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Se cuenta con un observador capacitado con la
responsabilidad exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro
de EPP?

0
43% S|

S57%
— -

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anadlisis: Dentro de los protocolos establecidos a nivel nacional e internacional se indica que debe

existir un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el cumplimiento

del procedimiento correcto para el retiro de EPP, esto con la finalidad de evitar errores que puedan

aumentar el riesgo de contaminacion y consecuentemente de contagio al personal de salud, sin

embargo solo el 43% de la poblacion encuestada afirma que se cumple con esta recomendacion,

por lo cual se debe implementar esta medida como algo obligatorio dentro de la normativa que

rige en esta casa de salud.
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11.  ¢Se cuenta con un quir6fano designado especificamente para los pacientes COVID-19
positivo confirmado o altamente sospechoso?

RESPUESTAS f
Sl 7
NO 0
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Se cuenta con un quirdfano designado
especificamente para los pacientes COVID-19
positivo confirmado o altamente sospechoso?

0%

Sl

N 100% / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: EI 100% del personal encuestado afirma que en esta casa de salud se cuenta con un
quirofano designado especificamente para los pacientes COVID-19 positivo confirmado o
altamente sospechoso, lo cual se considera importante dentro de las recomendaciones para evitar
la propagacion y el contagio de la enfermedad entre los pacientes y el team quirdrgico,
considerando que las medidas se incrementan durante las intervenciones de estos pacientes, asi

como se refuerza el proceso de antisepsia y desinfeccion de las areas del quiréfano.
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12.  ¢El proceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del
mismo quirdfano?

RESPUESTAS f
Sl 3
NO 4
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢El proceso de recuperacion de los pacientes
sometidos a cirugia se realiza dentro del
mismo quirdfano?

0
43% S|

S57%
\ / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Dentro de las medidas adoptadas en otras casas de salud a nivel mundial se ha fomentado
que el proceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realice dentro del mismo
quirdfano, esto con la finalidad de reducir el riesgo de exposicion al virus en espacios compartidos
con otros pacientes, sin embargo los resultados de la encuesta arrojan que el 57% de médicos
afirman que no se cumple con esta recomendacion, mientras que solo el 43% indican que si se da
cumplimiento a lo antes mencionado. Se considera de vital importancia que dentro de los
protocolos de esta casa de salud se aplique esta medida, ya que los estudios indican que ha dado

buenos resultados disminuyendo las tasas de contagio entre los pacientes.
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13.  ¢Enel caso de los pacientes COVID negativo que en el periodo postquirurgico requieran
UCI se cuenta con las instalaciones?

RESPUESTAS f
Sl 1
NO 6
TOTAL 7

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢En el caso de los pacientes COVID
negativo que en el periodo postquirargico
requieran UCI se cuenta con las
instalaciones?

14%

Sl

\ 86% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Andlisis: Es importante considerar que al realizarse procedimientos quirargicos de alta
complejidad se trata con pacientes COVID negativo en estado critico o pacientes que en el periodo
postquirargico pudieran llegar a requerir de UCI, dado el caso se debe evaluar si se cuenta con las
instalaciones en esta casa de salud para acoger a los usuarios que asi lo requieran, del personal
encuestado solo el 14% afirma que el hospital esta en condiciones de resolver lo antes mencionado,

mientras que el 86% manifiestan que no.
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4.1.2. Encuesta dirigida al personal de enfermeria del servicio de Cirugia General y de
quirofano del Hospital General IESS Riobamba en el contexto del ejercicio
quirargico durante la pandemia por COVID-19

Poblacién encuestada: Personal de enfermeria del hospital general IESS Riobamba
Poblacién: 20
Muestra: 8

1. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencion para pacientes quirtrgicos
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

RESULTADOS
Sl

NO

TOTAL

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

O |00 |=h

¢Conoce usted sobre la existencia de un
protocolo de atencion para pacientes
quirargicos durante la pandemia por
COVID-19 en el Hospital General IESS
Riobamba?

0%
Sl

\ 100% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: El total de la poblacion encuestada afirma tener conocimiento sobre la existencia de
un protocolo de atencién para pacientes quirdrgicos durante la pandemia por COVID-19 en el

Hospital General IESS Riobamba, indicando asi que el documento existente en esta casa de
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salud fue socializado con el personal de enfermeria, como parte de la capacitacion brindada

para asumir con el ejercicio quirdrgico durante la pandemia.

2. ¢Existe materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones
quirargicas en condiciones de seguridad para el personal de enfermeria?

RESULTADOS f
Sl 1
NO 7
TOTAL 8
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Existe materiales y equipos de proteccidn
suficientes para realizar las intervenciones
quirargicas en condiciones de seguridad para
el personal de enfermeria?

12%

SI

\ 88% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: EI 88% de los encuestados afirman que en esta casa de salud si se cuenta con los
materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones quirargicas en
condiciones de seguridad para el personal de enfermeria, mientras que solo un 12% indican
que no, cabe recalcar la importancia de que se provea de insumos a los trabajadores de la salud,

como una medida para evitar el contagio y brindar garantias durante la préactica laboral.
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3. ¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal de
enfermeria?

RESULTADOS f
Sl 1
NO 7
TOTAL 8

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Son de calidad los equipos de
proteccion personal que el
hospital provee al personal de
enfermeria?

12%
Sl

NO
88%

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Andlisis: EI 88% de los encuestados coinciden en que no son de calidad los equipos de
proteccion personal que el hospital provee al personal de enfermeria, mientras que solo el 12%
indican lo contrario. Es importante hacer énfasis en que el uso de materiales e insumos de
calidad garantizan la seguridad de los trabajadores de la salud, y al no contar con los mismos

se incrementa el riesgo de que los mismos contraigan la enfermedad.

4. ¢Se emplea para el manejo de todos los pacientes y en todos los procedimientos el equipo
completo de proteccion personal?

RESULTADOS
Sl
NO

TOTAL
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

o |1 [W [=h
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¢Se emplea para el manejo de todos
los pacientes y en todos los
procedimientos el equipo completo de
proteccion personal?

37%
Sl

0
63/0\ ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anadlisis: Se planteo al personal de enfermeria la interrogante de si se emplea para el manejo de
todos los pacientes y en todos los procedimientos el equipo completo de proteccion personal,
solo el 37% de los encuestados manifiestan que si se lo hace, mientras que el 63% afirman que
no se lo hace, esto con la finalidad de optimizar los recursos e implementos disponibles, y que

estos sean empleados para el manejo de los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID19

5. ¢Recibio usted capacitacion sobre el uso adecuado de EPP?

RESULTADOS f
Sl 8
NO 0
TOTAL 0

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Recibid usted capacitacidn sobre el uso
adecuado de EPP?

0%

Sl

N 100% __f NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
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Andlisis: El 100% del personal de enfermeria afirma que recibieron capacitacion sobre el uso
adecuado de EPP, esto indica que el personal fue instruido para dar un buen uso a los equipos de
proteccion personal y para de esta forma garantizar su seguridad, disminuyendo el riesgo de

contagios del personal de salud durante su préctica profesional.

6. ¢(Existen areas dedicadas para ponerse y quitarse EPP con la finalidad de evitar la
contaminacién cruzada?

RESULTADOS
Sl

NO

TOTAL

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

OO |00 |=—h

¢EXisten areas dedicadas para ponerse y
quitarse EPP con la finalidad de evitar la
contaminacion cruzada?

0%

Sl

\ 100% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: En base a las Gltimas evidencias se ha definido la importancia de que en el ejercicio
quirurgico y en general en el manejo de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, se
cuente con areas especificas designadas a la colocacion y retiro del EPP, para de esta manera

disminuir la contaminacion cruzada, existiendo asi areas limpias y contaminadas, esta
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recomendacion segun el 100% del personal de enfermeria encuestado si se cumple en esta casa

de salud.

7. ¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar
el cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

RESULTADOS
Sl

NO

TOTAL

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

(O |00 |—h

¢Se cuenta con un observador
capacitado con la responsabilidad
exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento
correcto para el retiro de EPP?

0%

Sl

\ 100% / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Dentro de los protocolos establecidos que han dado buenos resultados disminuyendo la
propagacion del virus COVID-19 entre en personal de salud, se hace énfasis en la importancia de
que se cuente con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro de EPP, el total del personal de enfermeria

afirma que esta recomendacion se cumple.
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8. ¢Se cuenta con un quirdéfano designado especificamente para los pacientes COVID-19
positivo confirmado o altamente sospechoso?

RESULTADOS

Sl

NO

(O |00 |=—h

TOTAL

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Se cuenta con un quiréfano
designado especificamente para los

pacientes COVID-19 positivo
confirmado o altamente sospechoso?

0%
Sl
\ ’ NO
100%

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anadlisis: Se planted la interrogante sobre si en esta casa de salud se cuenta con un quir6fano
designado especificamente para los pacientes COVID-19 positivo confirmado o altamente
sospechoso, ante lo cual el 100% de los encuestados afirman que se da cumplimiento a esta
recomendacion, de esta forma se estaria garantizando la seguridad de los demas pacientes que

seran intervenidos.

9. ¢El proceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del
mismo quiréfano?

RESULTADOS f
Sl 7
NO 1
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TOTAL 8
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢El proceso de recuperacion de los pacientes
sometidos a cirugia se realiza dentro del mismo
quirofano?

13%

SI

\ 87% / NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Dentro de las recomendaciones implementadas en las diferentes casas de salud a nivel
mundial se hace énfasis en que la recuperacion de los pacientes posterior a su procedimiento
quirurgico debe llevarse a cabo dentro del mismo quiréfano, con la finalidad de reducir la
exposicion al virus que se incrementa en los espacios compartidos con otros usuarios, el 87%
de los encuestados manifiestan que si se da cumplimiento, mientras que apenas el 13% afirman

lo contrario.
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4.1.3. Encuesta dirigida al personal directivo del Hospital General IESS Riobamba en
el contexto del ejercicio quirargico durante la pandemia por COVID-19
Poblacion encuestada: Médicos cirujanos del hospital general IESS Riobamba
Poblacién: 3
Muestra: 3

1. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencion para pacientes quirlrgicos
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

RESULTADOS
Sl
NO

TOTAL
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

WO | W=k

¢Conoce usted sobre la existencia de un
protocolo de atencion para pacientes
quirurgicos durante la pandemia por COVID-
19 en el Hospital General IESS Riobamba?

0%

Sl

N 100% NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: El 100% del personal directivo afirma tener conocimiento sobre la existencia de un
protocolo de atencion para pacientes quirdrgicos durante la pandemia por COVID-19 en el
Hospital General IESS Riobamba, reflejando asi que se estd dando cumplimiento a la labor
donde las autoridades se involucran en los procesos para enfrentar la pandemia de una manera

mas efectiva.
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2. ¢Existe materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones
quirargicas en condiciones de seguridad para el personal médico?

RESULTADOS f
Sl 3
NO 0
TOTAL 0

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

¢Existe materiales y equipos de proteccion
suficientes para realizar las intervenciones
quirurgicas en condiciones de seguridad para
el personal medico?

0%

Sl

\ 100% ’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Andlisis: EI total del personal directivo de esta casa de salud afirma que se cuenta con los
materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones quirirgicas en
condiciones de seguridad para el personal medico, por lo cual se estaria garantizando la proteccion

de los profesionales.

3. ¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal

médico?
RESULTADOS f
Sl 2
NO 1
TOTAL 3

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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¢Son de calidad los equipos de proteccion
personal que el hospital provee al
personal médico?

33%
Sl

v67% NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anadlisis: Dentro de la literatura se menciona la importancia de que los equipos de proteccion
personal que se provee a los profesionales de la salud sean de buena calidad, para garantizar la
seguridad y disminuir las tasas de contagio del virus dentro del ambito intrahospitalario, sin
embargo, solamente el 67% del personal directivo afirma que se cumple con lo antes mencionado,

mientras que el 33% afirma lo contrario.

4. ¢Se cuenta con un plan para reestablecer las cirugias electivas durante la pandemia por
COVID-19?

RESULTADOS
Sl
NO

TOTAL
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

WO (W |—h

¢Se cuenta con un plan para reestablecer las cirugias
electivas durante la pandemia por COVID-19?

0%
Sl

0
\ 100% / NO
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Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Andlisis: EI 100% del personal directivo de esta casa de salud afirma que se cuenta con un plan
para reestablecer las cirugias electivas durante la pandemia por COVID-19, el cual desde el mes
de septiembre se esta implementando escalonadamente, acogiéndose asi a la importancia de
retomar el ejercicio quirargico electivo, para que los usuarios reciban la atencion que a causa de la
pandemia quedd postergada, reduciendo de esta forma el impacto a corto, mediano y largo plazo

en la salud de los mismos.
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4.1.4. Encuesta dirigida a los usuarios del Hospital General IESS Riobamba en el
contexto del ejercicio quirurgico durante la pandemia por COVID-19
Poblacion encuestada: Usuarios del Hospital General IESS Riobamba en el contexto del ejercicio
quirdrgico durante la pandemia por COVID-19
Muestra: 10

1. ¢Al momento de usted ser ingresado en esta casa de salud se le realizd pruebas para
deteccion de COVID-19?

RESULTADOS f
Sl 10
NO 0
TOTAL 10
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Al momento de usted ser ingresado en
esta casa de salud se le realizd pruebas
para deteccion de COVID-19?

0%

Sl

N 100% __f NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: E1 100% de los usuarios encuestados manifiestan que a su ingreso a esta casa de salud
se le realizé pruebas para deteccion de COVID-19, lo cual refleja que se esta cumpliendo con
la recomendacidn para ayudar a la deteccion de casos incluso en los pacientes asintomaticos,

y en base a eso la toma de conductas para su manejo intrahospitalario.
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2. Durante su estancia hospitalaria en el servicio de cirugia de esta casa de salud se le asigné
una habitacion

RESULTADOS f
Sl 10
NO 0
TOTAL 10

Fuente: Hospital General IESS Riobamba

Durante su estancia hospitalaria en el
servicio de cirugia de esta casa de salud
se le asignd una habitacion

30%
Sl

70%
—— e

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
Analisis: EI 70% de los usuarios encuestados afirman que durante su estancia en el servicio de
cirugia de esta casa de salud se les asigno habitaciones aisladas del resto de los pacientes, mientras
que el 30% afirman que compartieron habitacion, esto a causa de la infraestructura reducida debido
a la designacion de habitaciones y camas para el manejo de pacientes COVID positivos, como
parte de la respuesta ante la emergencia sanitaria por la pandemia. Sin embargo desde la reapertura
del servicio de cirugia general para cirugias electivas se ha optado por alojar a los pacientes en

cubiculos separados, como medida para evitar el contagio de la enfermedad.

3. ¢Durante su estancia en esta casa de salud se le dot6 de insumos de proteccion personal
(mascarillas quirdrgicas o KN95)?

RESULTADOS f
Sl 4
NO 6
TOTAL 10
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Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Durante su estancia en esta casa de salud se le
doto de insumos de proteccion personal
(mascarillas quirurgicas o0 KN95)?

40%
Sl

60%
v o

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anaélisis: Solamente el 60% de los usuarios encuestados que fueron intervenidos quirirgicamente
durante la pandemia por COVID-19 afirman que durante su estancia en esta casa de salud se les
dotd de insumos de proteccion personal (mascarillas quirdrgicas 0 KN95), mientras que el 60%
manifiestan no haber recibido, esto se deberia a que los pacientes al acudir al hospital llevan su
propia dotacion de equipos para su proteccion. Sin embargo se considera que todas las instituciones
de salud deberian de proveer de insumos a sus usuarios que permaneceran dentro de los servicios

de hospitalizacion.

4. ¢Durante su experiencia en el transcurso previo a su intervencién, durante su cirugia y en
la recuperacion post operatoria sintié que se cumplieron las medidas para evitar que usted
contraiga el virus de COVID-19?

RESULTADOS f
Sl 1
NO 9

TOTAL 10
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba
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¢Durante su experiencia en el transcurso previo a su intervencion,

durante su cirugia y en la recuperacion post operatoria sintio que se

cumplieron las medidas para evitar que usted contraiga el virus de
COVID-19?

10%

m S|
mNO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: El 90% de los usuarios encuestados indican que en el trascurso de su hospitalizacion se
cumplieron las medidas para evitar que contraigan el virus, mientras que solo un 10% afirman lo
contrario.

5. ¢Cémo calificaria usted su estancia en esta casa de salud?

RESULTADOS
Excelente

Buena

Regular

Mala

Pésima

TOTAL 10

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

OO O|W|N|—

¢Como calificaria usted su estancia en esta casa de salud?
0% _-0% 0%

m Excelente

® Buena
Regular

= Mala

H Pésima
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Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Anadlisis: En cuanto a calificar la satisfaccion de los usuarios durante su estancia en esta casa de
salud, el 70% de los encuestados indican que su experiencia fue excelente, mientras que el 30%
restante califican como buena la atencién que recibieron, esto refleja que el hospital esta

cumpliendo con los requerimientos para que sus usuarios se sientan satisfechos y conformes.
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4.1.5. Encuesta dirigida al personal médico y de enfermeria del servicio de cirugia
general del Hospital General IESS Riobamba en el contexto del impacto
biopsicosocial de la pandemia por COVID-19

Poblacion encuestada: Médicos cirujanos del hospital general IESS Riobamba
Poblacién: 22

Muestra: 10

1. ¢Considera usted que el cumplimiento de sus funciones como médico cirujano durante la
pandemia por COVID-19 ha causado un impacto en su vida personal?

RESULTADQOS f
Sl 10
NO 0
TOTAL 10
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Considera usted que el cumplimiento
de sus funciones como medico
cirujano durante la pandemia por
COVID-19 ha causado un impacto en
su vida personal?

0%
Sl

100%
e’ NO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

2. Durante su ejercicio profesional en el transcurso de la pandemia por COVID-19 ha
presentado episodios de:
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Disminu
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Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

3. Como profesional de la salud durante la pandemia por COVID-19 su principal
preocupacion ha sido:

Temor a Exceso de

RESPUESTAS Mledp a | contagiar | Falta de horas de
contagiarse asu EPP .
. trabajo

familia
Sl 7 10 8 2
NO 3 0 2 8
TOTAL 10 10 10 10

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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12 10
10
o 7 8 8
6
2 0 ENO
0
Miedoa Temora Faltade Exceso de
contagiarse contagiara  EPP horas de

su familia trabajo

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

4. ;Hatenido que invertir recursos econdmicos en la adquisicion de materiales y equipos de
proteccion para su uso personal?

RESULTADOS f
Sl 10
NO 0
TOTAL 10
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Ha tenido que invertir recursos
economicos en la adquisicion de
materiales y equipos de proteccion
para su uso personal?

0%

m S|
mENO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

4.1. En caso de responder Sl, el monto invertido fue:

RESULTADOS f

De $1 a $50
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De $51 a $100 2

Mas de $100 7
TOTAL 10
Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

En caso de responder Sl, el monto
invertido fue:

10%

m De $1 a$50
70% M De $51 a $100
Mas de $S100

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

5. ¢Ha presentado sintomas respiratorios e inmediatamente los asocié con la infeccion
causada por el COVID-19?

RESULTADOS

f
Sl 6
NO 4

TOTAL 10

Fuente: Hospital General IESS
Riobamba

¢Ha presentado sintomas respiratorios
e inmediatamente los asocio con la
infeccion causada por el COVID-19?

u S|
ENO

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
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6. ¢Contrajo usted la enfermedad por COVID-19?

RESULTADOS f
Sl 2
NO 8
TOTAL 10

Fuente: Hospital General IESS

Riobamba

¢Contrajo usted la enfermedad por
COVID-19?

20%

\ 80% '

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Sl
NO

6.1. En caso de responder Sl, cree que el sitio de infeccion fue:

RESULTADOS

Hospitalario

Comunitario

TOTAL

N|IO [N |=—h

Fuente: Hospital General IESS

Riobamba

0%

Hospitalario

\ 100% ’ Comunitario

Elaborado por: Segovia Obando Cinthia
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El pilar fundamental de todo sistema de salud se basa en sus servidores, es por esto que
consideramos importante evaluar a cada uno de ellos como los entes biopsicosociales que son,
analizando las repercusiones y el impacto que esta pandemia ha tenido sobre cada uno de ellos y
su entorno, es por eso que se ha evaluado las diferentes situaciones por las que pueden atravesar
en el cumplimiento de sus labores en medio de una pandemia y asi buscar incluir un sistema de
apoyo dentro de las recomendaciones para su practica profesional.

De los resultados obtenidos, el total del personal de salud (médicos y enfermeras) coinciden en
que la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en su vida personal, el estres ha sido el
principal padecimiento afectando al 90% de los encuestados, seguido por la depresion e insomnio
que se han presentado en el 60%, la ansiedad y el nerviosismo se han apoderado del 50% de los
servidores de la salud, también en el 30% han manifestado la disminucidn del apetito e indigestion,
con episodios de llanto frecuente, sin embargo no se ha llegado al punto de presentar ideas o
pensamientos suicidas. EI temor a contagiar a los familiares es la principal preocupacion que han
tenido todos los encuestados, ademas la falta de equipos de proteccién personal ha sido motivo de
intranquilidad en al menos 8 de cada 10, el miedo a contagiarse a invadido al 70% de los
encuestados y apenas el 20% han sentido un exceso de carga laboral. Ademas, todos manifiestan
que han tenido que invertir recursos econdmicos para adquirir materiales y equipos para su
proteccion personal durante el cumplimiento de sus labores al servicio de la salud, esto implica
destinar cierta cantidad de recursos con esta finalidad pudiendo llegar a afectar a la economia
familiar.

Otro de los patrones que se han presentado en al menos el 60% de los trabajadores de la salud es

que al momento de padecer cualquier tipo de sintomatologia de tipo respiratorio afirman haberlo
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relacionado directamente con la enfermedad causada por el COVID-19, de los cuales solo en 2 de
los encuestados se confirmd este padecimiento, quienes afirman que contrajeron la enfermedad en
cumplimiento de sus labores en el ambito hospitalario y no comunitario como la mayor parte de la
poblacién.

Es por todo lo indicado que se pone énfasis en la importancia de un sistema de apoyo para todo el
personal de salud, que brinde acompafamiento durante su ejercicio profesional en medio de una
pandemia que ha cobrado la vida de miles de profesionales en cumplimiento de sus labores al

servicio de la comunidad.
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4.1.6. Tabulacion cruzada entre el personal de salud (personal médico y personal de enfermeria del servicio de cirugia

general)
¢ Conoce
usted sobre
la
existencia | . :
de un ¢Son de ¢Se cuenta con ¢Se cuenta con | ¢El proceso
calidad ¢ Se emplea . , un observador .
protocolo los ara el maneio ¢Existen areas canacitado con | YN quirdfano de
de atencién equipos pde todos IosJ ; Recibi6 dedicadas b Ia designado recuperacion
algf:aﬁes de pacientes y en usted paraupiggreszse responsabilidad especg‘;(;zalg;ente :ceielgies
RESPUESTAS Birar ic0S proteccion todos los capacitacion éF?IP con la exclusiva de pacientes sgmeti dos a
AFIRMATIVAS |9 g personal |procedimientos| sobreeluso | . .. garantizar el b o
durante la ue el el equino adecuado de finalidad de cumplimiento COVID-19 cirugia se
pandemia hc(])s ital com C}et(r)) de EPP? evitar la pdel positivo realiza
por P pieto ' contaminacion o confirmado o | dentro del
COVID-19 | Provee al proteccion cruzada? procedimiento altamente mismo
personal personal? ' correcto para el " . "
en el | de salud? retiro de EPP? sospechoso? quiréfano?
Hospita ' '
General
IESS
Riobamba?
IF\)/lEERDS I%'EI)AL 100% 0% 43% 100% 100% 43% 100% 87%
PERSONAL DE 100% 12% 37% 100% 100% 100% 100% 87%
ENFERMERIA
TOTAL 100% 6% 40% 100% 100% 71,50% 100% 87%

Fuente: Hospital General IESS Riobamba
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Elaborado por: Segovia Obando Cinthia

Analisis: Al cruzar la informacidn entre el personal médico y de enfermeria del Hospital General IESS Riobamba, se concluye que el
100% de la poblacién encuestada tiene conocimiento sobre la existencia de un documento donde constan las recomendaciones para el

manejo de los pacientes quirurgicos, al igual de la capacitacién que todos recibieron sobre el uso de equipos de proteccion personal y
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las areas especificas designadas con la finalidad de evitar la contaminacion cruzada (colocacién y retiro de EPP, quiréfano exclusivo
para pacientes con COVID-19), sin embargo basandonos en los porcentajes inconsistentes en las demas preguntas y tomando en cuenta
los resultados de todas las encuestas, se concluye sobre la necesidad de implementar un documento adaptado a la realidad de esta casa
de salud, que sea aplicable en su totalidad y permita garantizar la seguridad tanto del personal de salud como de los usuarios durante la
practica quirdrgica durante la pandemia por COVID-19, especialmente ahora que se ha retomado la realizacion de cirugias electivas,

como parte de adaptacion a ’la nueva normalidad”.
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4.2. OBSERVACION DE CAMPO NO EXPERIMENTAL

FICHA DE OBSERVACION

DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LA UTILIZACION DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL EJERCICIO QUIRURGICO EN LA PANDEMIA POR

COVID-19

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO QUIRURGICO EN LA PANDEMIA POR

COVID-19. HOSPITAL GENERAL IESS, 2020.
AUTORA: SEGOVIA OBANDO CINTHIA CAROLINA

VARIABLES

DESCRIPCION E

INTERPRETACION

Utilizacion de Equipos de Protecciéon Personal

Se observa el procedimiento de
colocacion de equipos de
proteccion personal de los
médicos cirujanos del servicio

de cirugia general del Hospital

’ General Riobamba previo a

ingresar a un procedimiento
quirdrgico de un paciente
COVID-19 positivo.

Los equipos e insumos que esta
casa de salud proporciona a los
cirujanos consta de: gorro
quirurgico, uniforme quirargico
de tela antifluido (verde),

cubrezapatos no desechable,
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overol antifluido descartable,
guantes de manejo, guantes
quirdrgicos, mascarilla KN95,
mascarilla quirargica, gafas.

Observacién: la mascara facial
que utiliza e cirujano para
realizar la intervencion no es
proporcionada por la casa de
salud, sino es una adquisicién
realizada de forma personal con
recursos propios del profesional

de la salud.
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FICHA DE OBSERVACION

DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESIGNACION DE AREAS PARA LA
COLOCACION Y RETIRO DE EPP, PARA EVITAR CONTAMINACION CRUZADA

DENTRO DE LOS QUIROFANOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO QUIRURGICO EN LA PANDEMIA POR

COVID-19. HOSPITAL GENERAL IESS, 2020.
AUTORA: SEGOVIA OBANDO CINTHIA CAROLINA

Areas para colocacion y retiro de EPP (limpias y
contaminadas)

Se observa que la infraestructura
de los quir6fanos del Hospital
General IESS Riobamba se
encuentra adaptada con 4areas
destinadas a la colocacion y
retiro de los EPP, lo que permite
que se divida las areas en limpias
y contaminadas, con la finalidad
de evitar la propagacion del
virus a través de contaminacion
cruzada, cumpliendo de esta
manera las recomendaciones
para el ejercicio quirdrgico
seguro para el personal de salud

y para los pacientes.
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FICHA DE OBSERVACION
DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LA RECOMENDACION DE ASIGNAR AREAS

DE VESTIDORES Y DUCHAS EN LOS QUIROFANOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO QUIRURGICO EN LA PANDEMIA POR

COVID-19. HOSPITAL GENERAL IESS, 2020.

AUTORA: SEGOVIA OBANDO CINTHIA CAROLINA

Vestidores, bafios y duchas

Se puede observar que dentro
del area de quir6fanos del
Hospital General IESS
Riobamba si se cuenta con la
infraestructura  destinada a
vestidores, ademas bafios vy
duchas, permitiendo esto que
posterior al ejercicio quirargico
el personal de salud cumpla con
las recomendaciones de
organismos internacionales que
indican la importancia de la de
darse una ducha para optimizar
las normas de asepsia y evitar el
contagio de la enfermedad por

COVID-19.
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5. CONCLUSIONES

+ La implementacién temprana de medidas de proteccion define los resultados
quirdrgicos en la pandemia COVID-19 y determina en alto grado el nivel de proteccion
ante contagio de pacientes y personal de salud.

+ Durante la actual pandemia por COVID-19 se debe garantizar el acceso a los servicios
de salud a los pacientes que requieran cirugia emergente

+ El documento de recomendaciones para ejercicio quirdrgico en la pandemia por
COVID-19; del Hospital General IESS Riobamba; establece pautas generalizadas; pero
no se ajusta a la realidad de nuestro contexto.

+ No se puede postergar por mas tiempo los procedimientos quirtrgicos electivos debido
que a corto, mediano o largo plazo empeoran el pronostico y pueden poner en riesgo
vital a los pacientes.

+ Debido a las malas politicas publicas que han empobrecido el sistema de salud; las
unidades hospitalarias no estaban preparadas para enfrentar una pandemia de esta
naturaleza, lo que ha provocado la perdida en un alto porcentaje de vidas humanas.

+ La falta de recursos econémicos y de la infraestructura necesaria, acompanado de la
carencia de un plan de contingencia, ha cobrado de forma indirecta la vida de pacientes
con necesidades ajenas al COVID-19; que no tuvieron acceso a una atencion quirdrgica

oportuna.
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RECOMENDACIONES

Cada Centro hospitalario debe contar con un plan de contingencia en el que se establezca
un manual de procesos, basados en normas generales pero que implique el disefio de
instructivos, procedimientos, rutas y protocolos que se ajusten al contexto real de cada uno
de ellos.

Para la eleccion del abordaje quirtrgico se debe considerar el mayor beneficio para el
paciente, las posibles contraindicaciones y la seguridad del equipo de salud.

Dotar al personal de salud de materiales y equipos de calidad con el fin de garantizar la
proteccion y reducir el riesgo de contagio intrahospitalario.

Realizar seguimiento y medicion de los procesos de la cirugia segura; de manera continua
y sobre todo en el marco de la pandemia para comparar entre si la efectividad y eficiencia

de diferentes listados de verificacion quirdrgica.
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8. ANEXOS

1. Preparacion de insumos, materiales y personal de salud dentro de los quir6fanos para
realizar procedimientos de cirugias en pacientes no COVID-19 durante la pandemia.
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2. Insumos, equipamiento y distribucion de areas limpias y contaminadas dentro de los
quiréfanos
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3. Preparacion (colocacion de EPP) de un médico cirujano previo a ingresar a realizar una
cirugia en un paciente COVD-19 positivo
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4. Distribucion de vestidores, bafios y duchas dentro del area de quir6fano del Hospital
General IESS Riobamba
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5. Encuestas realizadas

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL

HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO

DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1.

6.

¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencidn para pacientes quirdrgicos durante la
pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

s n[]
¢Se realiza una valoracion médica previo al ingreso de los pacientes para evaluar el riesgo de COVID-19?
s n[]

¢Se realizan pruebas de deteccion de COVID-19 incluso en ausencia de sintomas en los pacientes de
cirugia electiva antes de su ingreso?

] n[]
En caso de responder Si, elija las opciones que corresponda:

a) RT-PCR D
b) TAC de térax

c) RX de torax

d) IGG-IGM

¢Cémo considera que esta la dotacion de esta institucion hospitalaria en cuanto a materiales y equipos para
el manejo de pacientes con COVID-19 para garantizar la seguridad del personal médico?

a) Excelente

b) Buena

c) Regular

d) Mala

e) Pésima

Entre los materiales y equipos que la institucion le proporciona al personal médico seleccione segun
corresponda:

a) Mascarillas quirargicas

b) Mascarillas N95

c) Gafas

d) Pantallas faciales

e) Gorros quirdrgicos

f) Guantes de manejo

g) Guantes quirdrgicos

h) Overoles

i) Cubrezapatos

EEEEEEEER

¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal médico?
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10.

11.

12.

13.

si[] No[]

¢Se emplea para el manejo de todos los pacientes y en todos los procedimientos el equipo completo de
proteccidn personal?

si[] No[]
¢Recibié usted capacitacion sobre el uso adecuado de EPP?
si[]] No[]
¢Existen areas dedicadas para ponerse y quitarse EPP con la finalidad de evitar la contaminacion cruzada?
si[]] No[]
En caso de responder Si, elija las opciones que corresponda:

a) Vestidor de entrada, donde se coloca el EPP basico D
b) Antesala, donde se realiza la desinfeccion (lavado de manos)
¢) Area de salida, donde se quita el EPP (dividido en area

limpia y contaminada)

O

d) Vestidor de salida, donde se ducha el personal

¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el cumplimiento
del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

si [] No []

¢Se cuenta con un quiréfano designado especificamente para los pacientes COVID-19 positivo confirmado
0 altamente sospechoso?

si [] No [[]

¢El proceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del mismo quiréfano?

si [] No []

¢En el caso de los pacientes COVID negativo que en el periodo postquirdrgico requieran UCI se cuenta con
las instalaciones?

si [] No []
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

GENERAL Y DE QUIROFANOS DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO

DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1.

¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencidn para pacientes quirtrgicos durante la
pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

si[] No[]

¢Existe materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones quirlrgicas en
condiciones de seguridad para el personal de enfermeria?

] n[]
¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal de enfermeria?
s n[]

¢Se emplea para el manejo de todos los pacientes y en todos los procedimientos el equipo completo de
proteccion personal?

si [] No [[]

¢Recibid usted capacitacion sobre el uso adecuado de EPP?
si [] No [[]

¢Existen &reas dedicadas para ponerse y quitarse EPP con la finalidad de evitar la contaminacién cruzada?
si [] No []

¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el cumplimiento
del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

si [] No [}

¢Se cuenta con un quiréfano designado especificamente para los pacientes COVID-19 positivo confirmado
0 altamente sospechoso?

si [] No [[]

¢El proceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del mismo quiréfano?

si [] No []
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA

EN EL CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1.

¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencion para pacientes quirdrgicos
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

si[] No[]

¢Existe materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones
quirargicas en condiciones de seguridad para el personal médico?

si[] No[]

¢Son de calidad los equipos de proteccion personal que el hospital provee al personal
médico?

si[] No[]

¢Se cuenta con un plan para reestablecer las cirugias electivas durante la pandemia por
COVID-19?

si [] No []
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL

CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1. ¢Al momento de usted ser ingresado en esta casa de salud se le realiz6 pruebas para deteccion de COVID-
19?

si[] No[]

2. Durante su estancia hospitalaria en el servicio de cirugia de esta casa de salud se le asigné una habitacion
a) Aislada de otros pacientes
b) Compartida con otros pacientes
3. ¢Durante su estancia en esta casa de salud se le doto de insumos de proteccion personal (mascarillas
quirargicas 0 KN95)?

si[] No[]

4. ;Durante su experiencia en el transcurso previo a su intervencién, durante su cirugia y en la recuperacion
post operatoria sintié que se cumplieron las medidas para evitar que usted contraiga el virus de COVID-19?

si[]] No[]

5. ¢Cémo calificaria usted su estancia en esta casa de salud?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Mala
e) Pésima
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DEL IMPACTO

BIOPSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1. ¢Considera usted que el cumplimiento de sus funciones como médico cirujano durante la pandemia por
COVID-19 ha causado un impacto en su vida personal?

si[J] N~o[]

2. Durante su ejercicio profesional en el transcurso de la pandemia por COVID-19 ha presentado episodios

de:
O

a) Estrés

b) Ansiedad

c) Depresion

d) Insomnio

e) Disminucion de apetito o indigestion
f) Fatiga

g) Nerviosismo

h) Llanto frecuente

i) Pensamientos suicidas

3. Como profesional de la salud durante la pandemia por COVID-19 su principal preocupacion ha sido:

O

a) Miedo a contagiarse

b) Temor a contagiar a su familia

c) Falta de equipos de proteccion personal
d) Exceso de horas de trabajo

4. ¢Ha tenido que invertir recursos econédmicos en la adquisicion de materiales y equipos de proteccién para
su uso personal?

si [} No[T]

En caso de responder si, el monto invertido fue:

a) De$la$50
b) De $51a $100
c) Mas de $100
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5. ¢Ha presentado sintomas respiratorios e inmediatamente los asoci6 con la infeccion causada por el COVID-
19?

si[]] No[]
6. ¢Contrajo usted la enfermedad por COVID-19?

si[]] No[]

En caso de responder si, cree que el sitio de infeccion fue:

d) Hospitalario
e) Comunitario
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DE| EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE

LA PANDLMIA POR COVID-19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las sigulentes preguntas:
1. ¢Conoce usted sobre la existencla de un protocolo de atencién para pacientes quirdrgicos durante [3

pandemia por COVID-19 en el Hospltal General IESS Rlobamba?

ﬂ@ no []

2. {Se realiza una valoracién médica previo al ingreso de los pacientes para evaluar el

197
i} w [0

¢Se realizan pruebas de deteccién de COVID-19 Incluso en ausencia de sintomas en los paci

riesgo de COVID-

' | ’

entes de

3.
cirugla electiva antes de su Ingreso?
sid w~w X
En caso de responder S, elija las opciones que corresponda:
a) RT-PCR aid R, i 1304
b) TAC de térax R N
c) RXdetérax !
d) IGG-IGM
4. ¢Cémo considera que esté la dotacién de esta institucion hospitalaria en cuanto a materiales y
equipos para el manejo de pacientes con COVID-19 para garantizar la seguridad del personal médico?
a) Excelente
b) Buena ; H
c) Regular : ooy FE| Ry il o Rt
d) Mala {
e) Pésima D
5. Entre los materiales y equipos que la institucién le proporciona al personal médico seleccione segdn

corresponda:
a) Mascarillas quirdrgicas

b) Mascarillas N95

c) Gafas ;

d) Pantallas faciales: -
e) Gorros quirlrgicos

f) Guantes de manejo

g) Guantes quirirgicos

h) Overoles

i) Cubrezapatos

“
I

6. ¢Son de calidad los equipos de proteccién personal que el hospital provee al personal meédico?

si [] No&,~ 25k
7. {Se emplea para el manejo de todos los paclentes y en todos los procedimientos el equipo completo
de proteccion personal?

si[d wn [

2 (Recibib usted capacitacln sobre el uso adecuado de EPP?
s we [

Muchas gracias por su colaboracion
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19

9. (¢Existen 4reas dedicadas para ponerse y quitarse EPP con la finalldad de evitar la contaminacién
cruzada?

suﬁ] No []

En caso de responder Sl, ellja las opclones que corresponda:

a) Vestidor de entrada, donde se coloca el EPP bdsico
b) Antesala, donde se realiza la desinfeccién (lavado de manos)
¢) Areade salida, donde se quita el EPP (dividido en 4rea

limpla y contaminada)
d) Vestidor de salida, donde se ducha el personal &

10. ¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

Sigg No []

11. ¢Se cuenta con un quiréfano designado especificamente para los pacientes COVID-19 positivo
confirmado o altamente sospechoso?

Siﬁ;NoD ‘

12. ¢El proceso de recuperacién de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del mismo
quiréfano?

Sig No []

13. ¢En el caso de los pacientes COVID negativo que en el periodo postquirdrgico requieran UCI se cuenta
con las instalaciones?

si [] NoJZ\

. i

NTUChas radias PO su colaboracion
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PLRSONAL DE ENFERMERIA DEL-SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DE
QUIROFANOS DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DEL EJERCICIO
QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- 19

Esta encuesta es andnima. Por favor conteste las sigulentes preguntas:

1. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencién para pacientes quirdrgicos durante la
pandemia por COVID-19 en el Hospital General [ESS Riobamba?

si ] N [
2. (¢Existe materlales y equipos de proteccldn suficientes para realizar Ias intervenciones quirdrgicas en
condiciones de seguridad para el personal de enfermer(a?

si[] w~o F]

3. ¢Son de calidad los equipos de proteccién personal que el hospital provee al personal de enfermeria? )

si[] e pd

4. ¢Se emplea para el manejo de todos los paéleﬁtes;y en todos los procgdimientos el equipo completo
de proteccién personal? )

si[] ~ B

5. ¢Recibié usted capacitacién sobre el uso adecuado de EPP?

Si F No []
6. ¢Existen dreas dedicadas para ponerse y quntarse EE'P con lafinalidad de evitar la contaminacion
cruzada?

si /@ No []
7. ¢Se cuenta con un observador capacitado con la responsabilidad exclusiva de garantizar el
cumplimiento del procedimiento correcto para el retiro de EPP?

sipb N [
8. ¢Se cuenta con un quiréfano designado &spec»f‘ camente para los pacientes COVID-19 positivo
confirmado o altamente sospechoso?

s o [
9. ¢Elproceso de recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia se realiza dentro del mismo
quiréfano?

Si/E] No

Muchas gracias por su colaboracion
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA EN EL -,
CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

a YO ey

Yo Pty {1 Al y i
Esta encuesta es andnima. Por favor conteste las sigulentes preguntas:

1. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de atencién para pacientes quirdrgicos
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital General IESS Riobamba?

Silﬁ No []

2. ¢Existe materiales y equipos de proteccion suficientes para realizar las intervenciones
quirdirgicas en condiciones de seguridad para el personal médico?

2 3
i

Si % No [_—_l
3. ¢Son de calidad los equipos de proteccién personal que el hospital provee al personal
médico?

si[] nNo
4. ¢Se cuenta con un plan para reestablecer las cirugias electivas durante la pandemia por
COoVID-19? 4

sitﬁ,\ No [] o

‘
N |

Muchas gracias por su colaboracion
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL GENFRAL IESS RIOBAMBA Ef1 £l
CONTEXTO DEL EJERCICIO QUIRURGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta encuesta es andnima, Por favor conteste las sigulentes preguntas:

1. ¢Almomento de usted ser Ingresado en esta casa de salud sa le reallzé pruebas para detecciGn de

COVID-197

SI[E) No []

2. Durante su estancia hospltalarla en el serviclo de clrugla de

habltacion
a) Alslada de otros paclentes “
b) Compartida con otros pacientes

c)

3. ¢Durante su estancla en esta casa de salud se le doté de Insumos de proteccién personal (mascarillas

quirargicas o KN95)?

si[] no &I

4. ¢Durante su experiencla en el transcurso previo a su Intervencién, durante su cirugia y en |3
recuperacion post operatoria sintié que se cumplieron las medidas para evitar que usted contrziza <!

virus de COVID-19?
Si [p No []

5. ¢Cémo calificarfa usted su estancia en gsta cgsa.de salud?. .

psta casa de salud se le asignd una

a) Excelente
b) Buena

c¢) Regular
d) Mala

e) Pésima

Muchas gracias por su colaboracion
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE € IRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL I£SS RIOBAMBA EN EL CONTEXTO DEL IMPACTO
RIOPSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA POR COVID- 19

Esta encuesta es anénima. Por favor conteste las sigulentes preguntas:

1. ¢{Considera usted que el cumplimiento de sus funclones como médico clrujano durante la pandemia

por COVID-19 ha causado un Impacto en su vida personal?

si N [

2. Durante su ejerciclo profesional e
eplsodios de:

n el transcurso de la pandemla por COVID-19 ha presentado

a) Estrés

b) Ansiedad

c) Depresion

d) Insomnio

e) Disminucidn de apetito o indigestidn
f) Fatiga

g) Nerviosismo

h) Llanto frecuente

i) Pensamientos suicidas

3. Como profesional de la salud durante la pandemia por COVID-19 su principal preocupacién ha sido:

a) Miedo a contagiarse D
b) Temor a contagiar a su familia

¢) Falta de equipos de proteccién personal

d) Exceso de horas de trabajo

4. Ha tenido que invertir recursos econémicos en la adquisicion de materiales y equipos de proteccion
para su uso personal?

sifd wno [

En caso de responder si, el monto invertido fue:
a) DeS$1as$50
b) De$51a$100

e s de 00

5. ¢Ha presentado sintomas respiratorios e inmediatamente los asocié con la infeccién causada por el
CovID-197

si[J wne [A

6. ¢Contrajo usted la enfermedad por COVID-197

si[J n

En caso de responder s, cree que el sitio de Infeccién fue:
d) Hospitalario
e) Comunitario

Muchas graclas por su colaboracion
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9. PROPUESTA

1. TITULO

PROTOCOLO DE RECOMENDACIONES PARA LAS INTERVENCIONES
QUIRURGICAS EMERGENTES Y/O ELECTIVAS EN TIEMPO DE PANDEMIA

COVID-19- HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA- AGOST0/2020

2. ANTECEDENTES

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote del
sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) era una emergencia de salud
publica de importancia internacional, ésta fue denominada COVID-19, su propagacion se ha
llevado a cabo a una velocidad sin precedentes. Después del primer brote en Wuhan, China, los
anestesiologos chinos encontraron un nimero creciente de pacientes quirdrgicos infectados desde
diciembre de 2019, por lo que las medidas de contencidn debieron ser reforzadas en las areas

quirurgicas. (Jimenez, 2020)

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) ha desatado una crisis de salud publica
global con hondas repercusiones en diversos estamentos de la sociedad y los individuos, sin
precedentes en el mundo entero, pero sobre todo en los paises de  América latina, puesto que se
han convertido en zonas criticas de la pandemia, por poseer estructuras de proteccion social
débiles, sistemas de salud fragmentados y profundas desigualdades. Por ende, el COVID-19 ha
generado un enorme impacto sanitario, social y econémico, que se ha cobrado un nimero muy

elevado de vidas humanas en nuestro pais; porque entre otras problematicas subyace el no estar
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suficientemente preparado para manejar una crisis sanitaria y humanitaria de esta magnitud.

(Naciones Unidas, 2020)

Los gobiernos de la region han reorientado los recursos publicos para subsanar las deficiencias de
los servicios de salud. La capacidad de produccién se ha adaptado para satisfacer la demanda de
suministros que no se puede llenar mediante importaciones, incluida la de ventiladores mecanicos

y equipos de proteccion personal. (Naciones Unidas, 2020)

3. INTRODUCCION

Con estos antecedentes 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; asi como aquellos que no tengan sintomas
y/o sean pacientes negativos para COVID-19, precisaran tratamiento quirdrgico electivo
inaplazable o urgente. Estas situaciones requieren la adopcion de medidas especiales da cara a
minimizar la posibilidad de contagio entre pacientes, la exposicion del personal sanitario y el

desarrollo de complicaciones postoperatorias.

Después de haber realizado una revision de la literatura a través de PubMed, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y mas investigacion bibliogréfica relacionada con la pandemia
COVID-19, asi como los documentos que el Hospital General IESS Riobamba ha establecido
como guia para el ejercicio quirdrgico durante la pandemia; y luego de haber realizado una
investigacion de campo para evaluar el cumplimiento de recomendaciones para el ejercicio
quirurgico; se determina la elaboracion de un protocolo para las intervenciones quirurgicas
emergentes, y restablecimiento seguro las cirugias electivas en tiempo de pandemia covid-19; que

se ajuste al contexto real del mismo. De manera que este documento se convierta en un pilar
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fundamental para garantizar los procedimientos de cirugia segura tanto para paciente como para el

personal responsable.

En el presente documento se explican las principales medidas a tener en cuenta en caso de atencion

a pacientes COVID-19 o sospecha tanto durante su evaluacion como en caso de requerir

tratamiento quirdrgico.

4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL

Prevenir, controlar y mitigar los riesgos y casos de transmision de COVID-19 a pacientes

y al personal de salud del servicio de Cirugia General del Hospital General IESS Riobamba.

4.2 ESPECIFICOS

= Establecer recomendaciones generales para la organizacion de los circuitos

quirurgicos programados en el periodo de transicion.

= Establecer criterios de priorizacion de forma multidisciplinar en base a

recomendaciones de las sociedades cientificas, teniendo en cuenta:

a.

b.

Evolucion epidemioldgica de la pandemia.

Disponibilidad de recursos asistenciales libres de COVID-19

Riesgo de complicaciones relacionados con el paciente (Comorbilidad y
factores de riesgo en caso de COVID-19).

Riesgo de complicaciones relacionadas con la enfermedad, incluidas
complicaciones que deriven en cirugia urgente o la extensién tumoral.
Despistaje de posible infeccion SARS-CoV-2. (Arnal, 2020)
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5. ALCANCE

Aplica a todo el personal de salud, personal de servicios asistenciales y de apoyo del servicio de

Cirugia General del Hospital General IESS Riobamba.

6. DESARROLLO

Los servicios de salud deben estar preparados para la emergencia actual que se propaga
rdpidamente y cambia exponencialmente en cualquier momento. Por ello es necesario establecer
un protocolo definido y disponible para los profesionales de la salud que atienden pacientes durante

la contingencia y es clave para minimizar la propagacion de COVID-19.

De ahi la importancia de estratificar los procedimientos quirdrgicos durante la pandemia; para lo
cual después de haber realizado una revision sistematica de los sitios de informacion: PubMed,
Cochrane, Medline, Medigraphic y Google Académico. Las palabras clave en espafiol que
utilizamos fueron: SARS-CoV-2, COVID-19 o pandemia por coronavirus, factores de riesgo,
diagnostico, pruebas diagndsticas, procedimientos quirurgicos, cuidados preventivos, medidas de

proteccion personal.

Y a partir de la mejor evidencia médica se ha redactado este documento como una guia sencilla,
pero con la informacién suficiente y lo méas ajustado a la realidad y al nivel de factibilidad del
centro hospitalario, que permita al cirujano realizar sus actividades laborales con minimo riesgo

de contagio.

6.1.ORGANIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

La literatura a través de PubMed y las plataformas con recursos especificos sobre COVID-19:

y documentos actualizados del Ministerio de Salud Publica (MSP), la Organizacién Mundial
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de la Salud (OMS), los Centers for Disease Control (CDC), asi como las recomendaciones de
algunas sociedades quirurgicas de sociedades nacionales e internacionales, han emitido
recomendaciones y guias clinicas para intentar estandarizar las précticas quirdrgicas en este

momento critico, con el objetivo de proteger tanto a los pacientes como a los profesionales.

Entre las primeras recomendaciones méas acertadas y por su nivel alto de factibilidad a ser

asumida en el Hospital General IESS Riobamba estén las siguientes:

6.1.1. Organizacion de equipos quirdrgicos

El Royal College of Surgeon de Inglaterra ha establecido las siguientes prioridades en el ambito

quirurgico durante la pandemia por COVID-19.

1. Mantener la capacidad para atender cirugia de emergencia.

2. Proteger y preservar al personal quirurgico.

3. Cumplir con roles quirdrgicos alternativos.

4. Cumplir con roles no quirdrgicos alternativos.
Una estrategia para minimizar el riesgo de infeccion en el personal de salud, que incluye a los
equipos quirdrgicos, consiste en organizar dos grupos mientras se realiza la atencion critica de los
pacientes. Uno de ellos esta activo en los hospitales y otro funciona de forma aislada (con
teleasistencia, por ejemplo). Los grupos alternan sus funciones cada 2 semanas, lo cual asegurara
que cualquier sintoma en el personal sanitario se identifique dentro del periodo de incubacion del

SARS-CoV-2. (Cuenca, 2020)

6.1.2. Diagnéstico de COVID-19 - Sensibilidad de las pruebas
Toda persona debe considerarse enferma de COVID-19 hasta que se descarte lo contrario mediante

los recursos diagndsticos existentes. Actualmente, no existe un método de deteccidn que alcance
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una sensibilidad y especificidad del 100%; ademés, en muchos paises hay poca disponibilidad de
pruebas diagndsticas. La OMS no aconseja las pruebas rapidas para la deteccion del COVID-19,
ya que tienen una baja eficacia, calculan que méas del 50% de los casos con la enfermedad podrian
pasar desapercibidos con dichas pruebas. (Cuenca, 2020) Es por ello que como alternativas de

MAs acceso en este entorno estarian:

1. Latomografia computarizada simple de torax (TC).
2. Diagnostico por cuadro clinico.
3. Diagnostico por laboratorio.

6.1.3. Priorizacién de casos

A la luz de todos los supuestos e incertidumbres subyacentes, es imperativo disefiar e
implementar algoritmos clinicamente relevantes y orientados a la seguridad de los pacientes para
guiar la toma de decisiones en los procedimientos quirdrgicos. Se han propuesto varias guias para

la estratificacion de riesgo y recomendaciones de seguridad. (Cuenca, 2020)

1. Estratificacion del riesgo basado en la puntuacion de la escala COVID-19 y regreso a la
actividad.
2. Estratificacion del riesgo basado en la urgencia de atencion quirurgica:
a) Emergente
b) Urgente
c) Urgente electiva
d) Electiva esencial
e) Electiva discrecional
3. Estratificacion de riesgo con base en el tipo de procedimiento y generacion de aerosoles

potencialmente con particulas virales y recomendaciones de seguridad
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a) Consulta de pacientes sin realizar procedimientos.
b) Procedimientos intervencionistas generadores de aerosoles.
c) Procedimientos de intervencion no generadores de aerosoles.
4. Estratificacion basada en el riesgo; edad, comorbilidades y tipo de trabajo.
a) Riesgo alto
b) Riesgo medio

c) Riesgo bajo

6.2.RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO DEL

PACIENTE QUIRURGICO COVID-19

Para iniciar se ve conveniente establecer codigos con la finalidad de sistematizar un mismo
lenguaje adaptado a las necesidades individuales de cada institucion; asi lo sugieren algunas
articulos de revistas cientificas; entre ellas la Revista Mexicana de anestesiologia que codifica el
periodo perioperatorio PO COVID-19 (codigo perioperatorio COVID-19) En el contexto de esta
emergente patologia y de la abrumadora informacion relacionada al respecto nace la necesidad de
organizar e integrar la informacién en cuanto al manejo perioperatorio del paciente quirargico
COVID-19. Sin embargo; las interpretaciones deben realizarse de forma individualizada para cada
paciente y debe prevalecer el juicio clinico de cada especialista tomando en consideracion las
condiciones, limitantes y la situacion estructural y funcional donde se desenvuelve. (Jiménez O.,

2020)
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POP Reconocer

Figura 1: Cédigo PO COVID-19.

Elaborada por: Jiménez-Davila O y Lorenzo-Betancourt A, 2020.
De la lectura de la literatura realizada se cree muy préctico la postura de fundamentar en 10 pasos
el manejo de este tipo de pacientes y a la vez crear un estado de retroalimentacion orientada a

mejorar cada paso y convertirlo en una rutina altamente efectiva (Figura 1) (Jiménez O., 2020)

6.2.1. RECONOCIMIENTO DEL PACIENTE QUIRURGICO SOSPECHOSO/
CONFIRMADO COVID-19
= Diagnostico
= Pacientes quirdrgicos emergentes preferir el manejo no quirdrgico si es factible y
seguro para el paciente.
= Se realizaran las cirugias urgentes y de emergencia.
= Elrestablecimiento de los procedimientos electivos rutinarios, se haran priorizando

segun el criterio del cirujano.
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6.2.2. NOTIFICACION DE PACIENTES QUIRURGICOS SOSPECHOSOS/

CONFIRMADOS COVID-19

Activar el Cédigo PO COVID-19 para preparar al equipo quirargico y el area destinada

para su atencion (Figura 2).

Caso sospechoso o
confirmado COVID-19

Cirujano

Figura 2: Sistema de comunicacion y activacién del Cédigo PO COVID-19

Elaborada por: Jiménez-Davila O y Lorenzo-Betancourt A, 2020

6.2.3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El equipo de proteccion personal debe ser utilizado de forma racional de acuerdo al protocolo.

(Tabla 1)

TABLA 1: ELEMENTOS QUE COMPONEN EL KIT DE EPP

KIT DE EPP (INDIVIDUAL)
CANTIDAD | ELEMENTO VERIFICACION
1 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE
1 OVEROL ANTIFLUIDOS
1 BATA QUIRURGICA IMPERMEABLE
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1 PAR GUANTES DE MANEJO DE LA TALLA
(minimo) | ADECUADA

1 PAR GUANTES QUIRURGICOS DE LA TALLA
(minimo) | ADECUADA

GAFAS DE SEGURIDAD Y/O PANTALLA
FACIAL

1 PAR BOTAS QUIRURGICAS DESCARTABLES

1 MASCARILLA FFP3/FFP2

6.2.3.1.Medidas elementales de proteccién

= Disposicidn de espacio para la colocacion y retirada de EPP en el quiréfano. (Figura 3)
= Eltraslado del paciente se hara siguiendo el protocolo local de pacientes criticos afectados

por COVID-19 desde la unidad donde se encuentre.

=
4 Hidratacion del personal y/o necesidad de ir al sanitario

i
‘y Unas cortas, sin esmalte, no acrilicas ni gel
3
{ ‘ 2
’ 1 A Retiro de maquillaje u otros productos cosméticos

Retiro de joyas (zarcillo, pulseras, reloj, cadenas y anillos)

Recoger cabello

P
ve.
>
& Evitar barba
.Jét.

* Vaciar bolsillo (lapiceros, celular)

Suijetar anteojos personales con esparadrapo

§ Identificacion, cargo que desempena, funcion

Figura 3: Pasos previos a la colocacion de equipos de proteccion personal.
Elaborada por: Jiménez-Davila O y Lorenzo-Betancourt A, 2020
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6.2.3.2.Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

La correcta colocacion del EPP es fundamental para evitar posibles vias de entrada del
agente bioldgico. (Tabla 2,3)

TABLA 2: PASOS PREVIOS A LA COLOCACION EPP

PASOS PREVIOS A LA COLOCACION DE EPP

ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO

1 RETIRAR LAS JOYAS

RECOGER EL CABELLO

VACIAR LOS BOLSILLOS

A WD

AJUSTAR EL CALZADO

5 SUJETAR LENTES PERSONALES

TABLA 3: SECUENCIA DE COLOCACION EPP

COLOCACION DE EPP SEGUN PROTOCOLO

ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO

1 HIGIENE DE MANOS

2 OVEROL ANTIFLUIDOS

3 BOTAS QUIRURGICAS DESCARTABLES

MASCARILLA FFP2/FFP3 ACOMODADA A
4 CARA, MENTON Y NARIZ; O
RESPIRADOR

5 GORRO QUIRURGICO
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GAFAS DE SEGURIDAD, CUBRIENDO
6 MASCARILLA EN EL PUENTE NASAL; O
PANTALLA FACIAL

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
(PERSONAL NECESARIO)

GUANTES DE MANEJO (NITRILO O
LATEX) POR ENCIMA DEL OVEROL

9 COLOCACION DE BATA IMPERMEABLE

GUANTES QUIRURGICOS POR ENCIMA

10 DE LA BATA

VERIFICACION DE LA CORRECTA

1 COLOCACION DE EPP

6.2.4. TRASLADO DEL PACIENTE

= Se ameritara de dos personas para el traslado con los EPP correspondientes

= Se informara al servicio receptor (quirdfano) para que dispongan de la preparacion del
mismo

= Utilizar la ruta del paciente COVID-19 preestablecido de acuerdo con el protocolo
institucional.

= Se sugiere preparacion de un Kit, tanto de medicamentos esenciales como de equipos para
su traslado.

= Al paciente respirando espontaneamente y sin compromiso hemodinamico ni ventilatorio,
se sugiere colocar una mascarilla N95 o quirdrgica para su traslado. En el escenario de un
paciente intubado en ventilacion mecénica debe ser trasladado con personal capacitado

siguiendo el protocolo correspondiente.
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Debe contarse con contenedor portétil para suministro de oxigeno y un monitor
multipardmetro durante el traslado segun la condicion clinica del paciente.
Limpieza, desinfeccion de la superficie de los pasillos y ascensores donde transite el

paciente. (Jiménez, 2020)

6.2.5. PREPARACION DE QUIROFANO CODIGO PO COVID-19

Quiréfano con la sefalizacion correspondiente. (ALERTA QUIROFANO COVID-19)

Se recomienda asignar el quirdfano con mayor distanciamiento posible.

Retirar equipo no esencial de quiréfano.

Presencia de solucion alcoholica suficiente en interior y exterior del quiréfano.

Presencia de guantes suficientes para todo el equipo quirurgico.

Bolsas desechables de plastico herméticas con recipiente para muestras de anatomia
patologica.

Coche de paro ubicado fuera del quir6fano cubierto con bolsas plasticas.

El mismo quir6fano y la misma maquina de anestesia solo se utilizaran para los casos de

COVID-19 mientras dure la pandemia. (Jiménez O., 2020)

6.2.6. LISTADE CHEQUEO
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Tabla 1: Checklist manejo perioperatorio en paciente quirirgico «Cédigo PO COVID-19

Antes de entrar a quiréfano Paciente en quiréfano Paciente al finalizar crugia trasiado
Induccién-transoperatorio Extubacién Recuperacién
1. Activaditn de POCOVID-19 1. Venficacidn e identificacién de 1. Cumple con criteno de extubacdn 1. Recuperacién postanestésica
asi No pacente 0si ONe O Quinsfano
Osi [ONo [J Saia de aisiamiento
O uct
2. Asignacidn de roles de responsabilida- 2. Paciente con medidas deproteccidn 2. Triple profilads dendusea yvimitos 2. Colocacidn de bamera fisica para
des [ Cubrebocas proteccién de aerosoles durante [a
asi  ONo O Gomo quinirgico Osi ONe :
[ Bata qunirgica asi  ONeo
3. Evaluacdn via telefénica del pacente 3. : informado 3. Uniizactn de reversion neuromuscuiar 3. Recibe algin hemoderivado durante
asi  ONe Osi  ONo si CONo )
O cuar Osi ONo
4. Tipo de crugia 4. Tipode anestesa a utiizar 4. Aspiracién de secrecones con sstema 4. Recibe algin vasoactivo durante la
[ Urgenca [] Espinal o epidural de aspiracdn cemado )
[ Emergencia [ Bloqueo de nervio periférico asi  ONo st ONe
[ Electiva [ General
5. Sefalizacdn del qurdfano ALTO 5. Premedicactn con ansiolitico 5. Compresas himedas alrededor TET 5. Se mantiens bajp ventiacdn mecanica
CIRUGIA COVID-18 Osi  ONo extubacén jendo sedoanalgesia y relajacitn
Osi  ONo Osi ONe Osi  ONe
O ;cuan
6. Antesaia para colocactn de EPP 6. Administraciin de medicamentos 6. Téenica de extubacdn avanzada 6. Presanta aiguna eventuaidad durante
asi  ONo ; asi ONe a 3
Osi  ONo Si  [ONeo
[ ;Cusles?
7. Todo & equipo quinirgico tiene EPP 7. Aspracidn con sstema cerrado 7. Extubacén con utizacén de bameras Traslado
st  ONo Yankauer fisicas de proteccidn de asrosoles 1. NoSficacén al sarvicio recaptor
O ;Cudl? Osi  ONe asi ONe Osi  CINe
8. Verificacén de material fisico 8. Evaluacion de posbles diicultadesde 8. Utilizacién de oxigeno con canuia 2. Aerta de nuta para trasiado de
necesano para quindfano (Anestesia, intubacién nasalimascarifia cublerto con pacente yirecién nacdo a UCN, sala
Cirugia, Pediatria) asi  ONo cubrebocas de aislamiento o UCI
asi  ONe asi  ONe asi ONo
9. Material de quirdfano cublerio con 9. Monitorizacén seqin el ASA 9. Eventuabdad durante [a extubacién 3. En caso de recén nacdo Yrasiadar
] Osi No Osi ONe en incubadora por sequndo pediatra
asi  Ono O cuan (casaua
Si [ONeo
10. Bamera fisica para protecaién de 10. Parametros ventiatorios preestable- 10 Critenios positives para utlizaciénde ™ 4. Trasiado de paciente a la UCH por
J AirBox 0Osi [ONo asi CINo O CINo
[0 Anti-COVID Bag [ /Cuflies? 7 ;Quiénes?
[0 Laminas piasticas fransparenies
11. Verificacién def funcionamiento dela 11, Colocacién de bamrera fisica para Personal quinirgico 5. Disposivo uffizado para ef rasiado
de : profeccién de aerosoles 1. Se mantuvo [a indemnidad del EPP [0 Ambu con filtro
asi  Oke asi ONe durante inda |a crugia [ Ventiader mecanico
asi ONe [ Séio axigeno por cimua nasal
12. Colocacin de filtro HMEF 12 Preaxigenacién por Smin, tenicas 2 2. Se eliminaron los fluidos corporales 6. Traslado con bamera fisica para
asi Oke manos VE evitando VPP visbles y los contaminantes profeccion de aerosoles
Osi ONo sanguinecs en [a superficie extenior de gsi ONo
ambas
Si [OINe
13. Venficacidn del montior multipardmetro  13. Induccidn de secuencia rapida 3. Sedescand quanies exemcs. se lava-
asi  ONo modificada ron las manos y se colocaron nueves
[ Estindar Osi ONe
] Modificada
O Inversa
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Continuacién de la Tabla 1: Checklist manejo perioperaterio en paciente quinirgico «Codigo PO COVID-13-.

Antes de entrar a quirdfano Paciente en quirdfano Paciente al finalizar cirugia Recuperacidn pacente y trasiado
14. Verificacion de la mesa con equipo de 14 Despositiv ullizado Tado & equipo quinargico debe
via adrea O Videclaringoscopio . Arees de salir of parsonal quiningico s& bafarse culmirada B crugia
Osi  Oke [ Laringoscnpio comencional rocid solucitn hidroalenhélica al TO%
Osi [OOho Reporte de evenhalidades
15. Drogas anesksias praparadas & 15. TET verificado . Ratiro de EPP bajo supervizion en 1. Anestesificga
identificadas OS% [CONo paneja para vilar contaminacin 2 Cingano
Osi OMo Os Oho 3 Frfarmars
16. Drogas de emergencia preparadas e 16 Utikzacidn de TET con: . Lavado de manos
identificadas O Selladn punta con cauchn jernga Osi Owe
Osi  Oke [ Praformade con guiader

17. Confirmar los contenedornes con
lbolsas dentro y fuera de quirdiano
Osi CNa

18. Confirmar la alfombea bacisricida a la
entrada v salida de quirdfano
Osi OMe

19. Confirmacidn dal seiema de comuni-
cacihn con axierior
O intercomunicador
[ Teléiono emusho en plisioo

20. Plan anestésicn
Osi Oke

2. Confirmacian dal cams via adea difial
Osi  Oke

22 Confirmacidn de camo de paro
COVID-19
Osi ONo
23. Confirmacién de hemoderivados
Osi  ONo

24, Equo uringeo comglet
Osi e

25. Existe alguna duda
Osi Ok

26. Confirmacidn de Uridad de Cuidado
Postoperatono
[ Saia de aisiamienta
O

18 Comprobacidn visual de simetria TET
O

Capnografia
[0 Expanshilidad
[0 Utrasorido
[0 Rayes X

19 TET assqurado
O3 [Ohe

20 Colocacidn de gasa y compresas
himedas
[0 Boea
[ Fosas nasales
O Proteccidn ocular

21. Descarte an bolsas de disposive VA

utilzado
Osi ONe

22 Refiro de quantes externcs. lvado de

ancs y colocacin oe nueves
Osi [One

23 Dificultad durante 2 intubacién
Osi COMa
O s Cudr?

24 Fludolerapa
O Restrictiva
O Liberal
25 Utlizaciin de hermoderivados
Osi  ONe
O Cstit?

26. Assgurar manejo del dolor postope-

ratodia
O ko

TET = o endotragueal; EPP = equipo proteccion personal; UCIN = Unided de Cuidados Intensvos Meonatales: UC] = Unidad de Cisdados Intensivos: ASA = Amenican Society of
Anasthesniogists; HMEF = filiro mercambsador de calor y humedad; VE = sellos mascara facal a dos manos; VPP = ventlaciin por presion positive; WA = via sées.
Elaborada par: Jiménez-Davila 0 y Lorenzo-Betancourt A, mayo 2020,



6.2.7. INDUCCION

= Segun criterio de médico anestesiologo

6.2.8. EDUCCION ANESTESICA Y EXTUBACION
= SegUn criterio de meédico anestesiologo.
= Se recomienda que los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 sean

recuperados en la misma sala de cirugia.

RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.
= Laretirada del EPP es el momento de mayor precaucion. (Tabla 4)

TABLA 4: SECUENCIA DE RETIRO EPP

RETIRO DE EPP SEGUN PROTOCOLO

ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO

1 RETIRO DE GUANTES QUIRURGICOS

2 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

RETIRAR GAFAS Y/O PANTALLA FACIAL,

DE ATRAS HACIA DELANTE

4 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

5 RETIRAR GORRO QUIRURGICO

6 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

7 RETIRO DE BATA IMPERMEABLE
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8 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

RETIRAR BOTAS QUIRURGICAS

DESCARTABLES

9 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

10 RETIRO DE OVEROL ANTIFLUIDOS

11 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

12 RETIRO DE GUANTES DE MANEJO

13 LAVADO DE MANOS

6.2.9. CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Se informara al servicio receptor para que dispongan de los equipos de proteccién individual
requeridos para la atencion del paciente.

No se permiten visitas durante la recuperacion del paciente.

La comunicacion con los familiares debe realizarse a traves de via telefonica o videollamadas.

Visitas restringidas (Jiménez O., 2020)
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8. ANEXOS:

Y less

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROPUESTA DE DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DE KITS DE EPP PARA EL
TEAM QUIRURGICO

Firmay sello de quien verifica:

KIT DE EPP (INDIVIDUAL)
CANTIDAD | ELEMENTO VERIFICACION
1 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE
1 OVEROL ANTIFLUIDOS
1 BATA QUIRURGICA IMPERMEABLE
1 PAR GUANTES DE MANEJO DE LA TALLA
(minimo) | ADECUADA
1 PAR GUANTES QUIRURGICOS DE LA TALLA
(minimo) | ADECUADA
1 GAFAS DE SEGURIDAD Y/O PANTALLA
FACIAL
1 PAR BOTAS QUIRURGICAS DESCARTABLES
1 MASCARILLA FFP3/FFP2
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W I1ess

INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL

PROPUESTA DE DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
COLOCACION DE EPP PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Fecha: ---—------—-------om-m-—-
PASOS PREVIOS A LA COLOCACION DE EPP
ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO
1 RETIRAR LAS JOYAS
2 RECOGER EL CABELLO
3 VACIAR LOS BOLSILLOS
4 AJUSTAR EL CALZADO
5 SUJETAR LENTES PERSONALES
COLOCACION DE EPP SEGUN PROTOCOLO
ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO
1 HIGIENE DE MANOS
2 OVEROL ANTIFLUIDOS
3 BOTAS QUIRURGICAS DESCARTABLES
4 MASCARILLA FFP2/FFP3 ACOMODADA A CARA, MENTON Y
NARIZ; O RESPIRADOR
5 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE
5 GAFAS DE SEGURIDAD, CUBRIENDO MASCARILLA EN EL
PUENTE NASAL; O PANTALLA FACIAL
7 LAVADO DE MANOS QUIRURGICO (PERSONAL NECESARIO)
8 GUANTES DE MANEJO (NITRILO O LATEX) POR ENCIMA DEL
OVEROL
9 COLOCACION DE BATA IMPERMEABLE
10 GUANTES QUIRURGICOS POR ENCIMA DE LA BATA
11 VERIFICACION DE LA CORRECTA COLOCACION DE EPP

Firmay sello de quien verifica:

Firmay sello del cirujano/a:
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" less

INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL

PROPUESTA DE DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
RETIRO DE EPP POSTERIOR A LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

RETIRO DE EPP SEGUN PROTOCOLO

ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO

1 RETIRO DE GUANTES QUIRURGICOS

2 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

RETIRAR GAFAS Y/O PANTALLA FACIAL,
DE ATRAS HACIA DELANTE

HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

RETIRAR GORRO QUIRURGICO

RETIRO DE BATA IMPERMEABLE

4
5
6 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL
7
8

HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

RETIRAR BOTAS QUIRURGICAS
DESCARTABLES

9 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

10 RETIRO DE OVEROL ANTIFLUIDOS

11 HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

12 RETIRO DE GUANTES DE MANEJO

13 LAVADO DE MANOS

Firmay sello de quien verifica:

Firmay sello del cirujano/a: --
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