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Cirugia electiva

Los pacientes para quienes la cirugia se considera
"electiva" son aquellos con problemas crénicos cuya
citugfa ciertamente puede retrasarse sin un dafio
significativo para el paciente o el resultado final.
Aunque se puede argumentar la necesidad de cirugia en
algunas personas debido al dolor o al deterioro
funcional, el principio determinante es que retrasar el
tratamiento no alterard significativamente el resultado

final (1).
Contexto

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad
generada (COVID-19, del inglés Coronavirus 2019
Disease), llevo a nivel mundial a cambios significativos
en la forma de prestar los servicios de salud, incluida la
actividad quirdrgica. La situacion epidemiolégica de la
pandemia en cada pais es diferente, y se modifica cada
semana la incidencia de casos, muertes y recuperados
(2). En algunos paises se esta alcanzando el
denominado pico epidemiolégico de la pandemia,
mientras que en otros ya se vislumbra un desenso en el
nimero e casos. Dado todo lo anterior y sumado a las
recientes directrices gubernamentales orientadas al re-
inicio por fases de actividades comerciales
denominadas estrategicas (3,4); desde la prestacion de
servicios de salud debemos buscar un equilibrio entre
las necesidades econémicas y de salud publica frente al
reto de reiniciar los procedimientos que se consideran
clectivos de una manera que no se afecte el sistema de
salud en tiempos de pandemia pero que tampoco se
afecte la salud y la calidad de vida de las personas que
tienen una indicacién de someterse a un procedimiento

quirargico (5).

Las diferentes proyecciones muestran que el SARS-
CoV2 llegd para acompafarnos por un periodo largo
aun no establecido. Segun modelos matematicos, los
brotes recurrentes pueden llegar hasta el aflo 2024 o
2025, incluso se menciona que las medidas de
aislamiento fisisco se deberfan prolongar por lo menos
hasta 2022 (6). Muchos procedimientos de cirugfa
electiva fueron suspendidos al inicio de la pandemia
acatando las recomendaciones de proteccion individual
y el distanciamiento fisisco para proteger a nifios,
adultos mayores y personas con comorbilidades
definidas como de riesgo para COVID-19. También se
acataron en gran medida para proteger los servicios de
salud (7). Como consecuencia directa de estas medidas
acertadas y tomadas en el momento indicado por las
autoridades nacionales, es probable que la demanda
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acumulada de atencion quirdrgica y de procedimientos
por parte de los pacientes pueda ser inmensa, y las
instituciones de salud, médicos y todos los integrantes
de los equipos de salud deben estar preparados para
satisfacer esta demanda. Tomar la decisiéon de
programar nuevamente cirugia electiva obedece a
multiples  propositos; sin embargo, hay varios
linemientos que deben ser tenidos en cuenta para lograr
un proceso exitoso mientras que convivimos con la
pandemia (8,9).

Alcance

Los lineamientos, principoios y recomendacione
recopilados en el documento estan orientados para su
divulgacién e implementacién en Clinica Colsanitas
Colombia.

Objetivos

General: crear una hoja de ruta para la atenciéon de
pacientes candidatos a cirugfa electiva tomando como

marco de referencia el riesgo de infecciéon por
COVID19.

Especificos:

= Disminuir al maximo posible la presencialidad de
pacientes y familiares en el ambito sanitario
ambulatorio y/o hospitalatio para disminuir el
riesgo de contagio

= Garantizar procesos que disminuyan el riesgo de
contaminacién bidireccional medico-paciente.

= Mantener los excelentes resultados quirdrgicos.

= Reactivar al maximo posible los procedimientos de
cirugia electiva en Clinica Colsanitas durante la
pandemia en condiciones de seguridad, calidad,

oportunidad y excelencia de servicio.

Lineamientos
I. Alistamiento institucional
II. Fase prequirtargica

III.  Tamizaje COVID-19

IV.  Estratificacion de riesgo
V.  Priorizacién y programacion de casos

VL. Bioseguridad y Equipos de proteccion

personal
VII.  Fase quirargica
VIII.  Fase posquirdrgica

IX.  Seguimiento post-egreso

X.  Evaluacién
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Prioridad maxima

= Seguridad de los pacientes

= Proteccién al personal de salud

= Adherencia a protocolos

= Decisiones basadas en datos (monitoreo diario y
evaluacion en contexto)

= Acatar marco normativo local.

= Los riesgos biologicos siempre estaran presentes,
con o sin pandemia y las salas de cirugfa deben estar
preparadas para funcionar en momentos de crisis

(10).

I. Alistamiento institucional

En virtud de los lineamientos de la Gobernanza
Integrada en Salud se recomienda formalizar los
niveles de responsabilidad y toma decisiones en cada
instancia, segun lo cual, el nivel de gobernaza
institucional es responsabilidad directa del binomio
Gerencia-Direccion  Cientifica,  articulando  las
directrices cientificas y de gestion clinica con las
administrativas y operativas. El nivel de gobernanza
clinica estaliderado por las Jefaturas de Departamento,
Servicio y Areas Asistenciales que estan implicadas en
el proceso: Cirugia  General, Especialidades
Quirurgicas, Anestesia, Salas de Cirugia, Comité de
Infecciones, entre otros. Para garantizar un enfoque
multidisciplinario, ademas de eficiencia y efectividad en
las decisiones, cada institucion conformari un centro
de mando denominado Comité Multidisciplinario
de Quiréfanos (CMQ) el cual cuenta con la
participacién de lideres de las instancias de gobernanza
y tiene como principales funciones la recoleccion,
monitoreo, andlisis y evaluacion diaria del avance y
comportamiento del plan de reactivaciéon de cirugia
clectiva incluida la decisiéon de programar y cancelar
procedimientos. Dicha informacién se compartira con
la misma frecuencia al Comité Global de Respuesta a la

PandemiaKeralty.

En caso de ser necestio, las situaciones que no puedan
ser resueltas de manera concertada en esta instancia
que requierean apoyo y acompafiamiento para la toma
de decisiones estrategicas o de inversion, se contara con
la participacién de la Vicepresidencia de Salud,
Comision  global de  cirugfa, Anestesiologia,
Infectologia, Calidad y Seguridad. En dltima instancia
la Vicepresidencia Global de Operaciones y Gestion
Sanitaria y la Presidencia de Salud e Innovacién como

entes rectores.
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El Comité Multidisciplinaro de Quirofanos (CMQ) sera
el garante del plan y seguimiento del proceso y
actividades tales como(10): La apertura y el cierre de
los procedimientos de cirugfa electiva, los cuales se
regiran por de decisiones informadas con datos del
monitoreo diario contrastados y acatando las alertas

dadas por las autoridades locales y nacionales.

Otras actividades a desarrollar son:

= Tener la infraestructura hospitalaria en salas de
cirugia, recuperacién y UCI que permita la atencion
de estos pacientes en areas diferenciales.

= Tener rutas claras y protocolos de manejo
perioperatorio  especificos ~ para  pacientes
sospechosos o confirmados COVID-19 y pacientes
sin COVID-19, incluidos los protocolos para el
manejo de la sala quirirgica asignada a casos
sospechosos o positivos

= Tener en cuenta la presencia de casos de emergencia
y prever la capacidad de las instalaciones para la
atencion de estas.

= Tener areas de hospitalizacién claramente
diferenciadas para paciente COVID-19 y No
COVID-19 con protocolos de manejo especificos
para cada una.

= Se debe informar de parte del comité de infecciones
y salas de cirugia en que fase se encuentra la
institucién 24 horas antes de la programacion

= Cada especialidad debe enviar a salas de cirugfa los
procedimientos mas comunes de acuerdo a las fases
descritas (amarillo, naranja y rojo).

= Se debe socializar a cada uno de los grupos
quirdrgicos los mecanismos para realizar la
programacién  (medico tratante adscrito o
institucional).

= Socializar por medio de la aseguradora a los
pacientes indicando que la reapertura de salas se
realizard conforme la fase en la que se encuentra
cada institucion.

= Adherirse a las recomendaciones de los entes de
control estatal para la limitacién de algunos tipos de
cirugfa.

= Establecer lineamientos para la prevencion vy
reporte de accidentes por exposicién ocupacional

= Suministrar oportuna y de forma transparente
informacién de comorbilidades y del estado de salud
general por parte de los especialistas en dareas
quirdrgicas

= Contar y dar uso adecuado a todos los equipos de
proteccién personal (EPP) y asegurar el minimo
riesgo para el paciente.

= Las clinicas deben tener e implementar una politica

de distanciamiento social para el personal, pacientes
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y visitantes en dreas no restringidas, que cumpla con

las recomendaciones locales y nacionales vigentes

cn €s¢c

momento

para las practicas de

distanciamiento fisico.

La programaciéon de cirugfa estard condicionada a la

evaluacién y seguimiento del recurso hospitalario, al

comportamiento de la pandemima y a las decisiones de

tipo administrativo y de salud publica que se generen

por las autoridades competentes (Figura 1)

Figura 1. Indicadores de referencia para el manejo de

cirugia programada en instituciones de salud

Fase
. 1 11
Escenarios
Alerta Alerta
minima leve
Ocupacion (%)
en UCI con <15%  15-30%
paclentes
COVID-19 [+]
Ocupacion (%)
en
hospitalizacion | <10%  10-30%
con pacientes
COVID-19 [+]
Pacientes
que
Actividad podrian
e, . ormal tequetir
quirurgica UCI

Otros indicadores relevantes y que deben ser objeto de

medicién e incorporados a la evaluacién del CMQ son:

»  Numero de profesionales de los equipos quirargicos
sospechosos o confirmados COVID-19 [+].

= Numero de casos llevados a cirugia electiva que

durante el posquirirgico inmediato de 14 dias son
reportados como COVID-19 [+]. En mabos casos,

se requiere de inmediato realizar la investigacion de

campo en los contactos efectivos en la clinica y

apoyarse con el asegurador en la busqueda y

proteccion de contactos ambulatorios.

= Numero diatio de emergencias quirdrgicas y preveer

su efecto en la capacidad institucional.

= Cada

clinica

debe censar y

conocer las

comorbilidades y la edad de los miembros del
equipo quirurgico, con el fin de estratificar sus
riesgos y establecer las medidas de proteccién
apropiadas en forma individual. Los profesionales
de la salud que se clasifiquen como caso COVID-
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19 posible o confirmado, deberin tener un
protocolo especial de seguimiento y manejo de
acuerdo con el documento técnico del Ministerio de
Salud (4).

El CMQ definira los mecanismos necesarios para
establecer una rotacién adecuada del personal de
quiréfenos y areas de apoyopara evitar la sobre-
exposicion.

Establecer seguimiento para el personal de salud,
definiendo estrategias de detecciéon de conductas
emocionales  atipicas, que permitan hallar
alteraciones del estado emocional (10,11).
Implementar politicas de salud mental para el grupo
asistencial, afianzando liderazgos, coordinando
planes de accién entre la institucién y la ARL,
definiendo  seguimientos,  estableciendo  y
socializando la ruta de salud mental.

Promover reconocimientos y agradecimientos al
personal de salud, en forma permanente, por
diferentes canales de comunicacion.

Flexibilizar los horarios para personal con

afectaciéon emocional o con familiares contagiados.

II. Fase prequirargica

Evaluar las listas de pacientes cancelados y priorizar
su atencion, segun su patologia quirtrgica de base
(se recomienda el uso de la escala de estratificacion
MeNTS-Medically Necessary Time Sensitive)(12).
Ante listas de espera prolongadas definir la
necesidad de reconsulta presencial o virtual para
evaluar la indicacién de nuevos examenes, o
examenes complementatios.

Organizar  bloques

quirdrgicos que puedan

realizarse con anestesia local o regional
disminuyendo la aerosolizacion.

Las consultas ambulatorias cuando sea pertinente,
deben realizarse por telemedicina.

Los procedimientos diagnoésticos ordenados deben
realizarse segin se consideren domiciliarios o
ambulatorios con las medidas ya establecidas en
clinicas colsanitas de aislamiento preventivo y
promocién del autocuidado

Valoracién  prequirurgica de anestésica en
modalidad telemedicina preferiblemente.
Documentar de manera estricta los antecedentes de
comorbilidades como: inmunosupresién, VIH,
cincer, manejo con quimioterapia, diabetes,
hipertensién, obesidad, falla renal, hipotiroidismo,
malnutricién, uso de corticoides, EPOC/asma,
tabaquismo, dado que este grupo de pacientes
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tienen mayor riesgo de UCI y de morbimortalidad
en caso de contaminarse por COVID-19 (8).
Diligenciar a todo paciente de ciurgia electiva el
consetimiento informado sobre el riesgo de
contaminarse con COVID-19 (Anexo 1). Este
consentimiento no remplaza ninguno de los otros
consentimientos que son diligenciados de manera
regular para cada procedimiento

Todo paciente que vaya a ser programado debe
tener diligenciada la encuesta epidemiol6gica
(Anexo 2), por el cirujano durante la consulta y
evaluarse en varios momentos antes de la cirugia
(13).

Se recomienda que los pacientes programados sean
contactados por la institucion por los canales que
esta defina, patra verificar su estado de salud y el
cumplimineto de recomendaciones de proteccién y
bio seguridad previas a la cirugfa, durante por lo
menos en tres ocaciones utilizando el formato de
encuesta epidemiolégica referido en el anexo 2.
Recomendar al paciente y familiares mantener un
aislamiento fisico preventivo durante los 10 dias
previos a la fecha asignada para la cirugfa.

No se recomienda de ninguna manera la
formulacién de “incapacidades profilacticas” para
dar cumplimiento de este asilameinto y autocuidado
previo a la cirugfa.

Recomendar a los pacientes y familiares mentener
un contacto estricto acerca de su condicioén de salud
en los dfas previos a la cirugfa, responder la encuesta
epidemiologica y advertir sobre la posibilidad
latente de supender la cirugia como consecuencia de
la wvariacién en los indicadores de control
institucional

Los  pacientes y sus familiares  deben
comprometerse a informar a su médico tratante o a
la institucién cambios de su estado de salud.

Se recomienda hacer entrega de un kit de proteccion
personal para ser usado el dia de la cirugia (Dos
tapabocas, alcohol glicerinado y polainas) para ser
usados al momento de ingresar a la clinica.

El paciente y su familiar deben conocer con la
debida anticipacién la ruta de acceso y las estaciones
de control necesarias para lograr un rapido ingreso
a quiréfano y de forma paralela los controles
administrativos.

Inhabilitar las salas de espera, de esta manera, la
visita al paciente se concentrard en la habitacién del
mismo y no en areas comunes.

Velar por el adecuado estado de los equipos que
minimicen la exposicién al gas o el humo
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(neumoinsufladores con filtros) o pantallas que
mejoren la visién en presencia de humo (10).

= Definir el uso de ducha hospitalaria en los casos que
sea necesario (10).

= Restringir el uso del vestido de calle y de calzado
dentro de la institucién hospitalaria, donde debe ser
utilizado el vestido y calzado de dotacion.
Recomendamos seguir la instruccién de cuidado del
personal de salud al llegar a sus casas (10).

= Los gorros quirdrgicos deben ser suministrados por
la clinica, evitando el uso de gorros extra
institucionales (10).

= Minimizar el uso de dispositivos que generen humo
y acrosoles (10).

= Restringir la circulacion del personal extra
institucional (10).

= Evaluar las listas de pacientes cancelados y priorizar
su atencion, segun su patologia quirdrgica de base.

= Diseflar estrategias de educacién virtual para el
paciente, encaminadas a estimular el autocuidado y
el conocimiento de su patologia.

= Considerar instituciones o servicios de cirugia
ambulatoria mayor (CAM) debidamente habilitados,
como ‘“zonas No COVID-19”, para la atencién de
procedimientos  de  mediana  complejidad,
cumpliendo todas las normas relacionadas con la
disponibilidad y el uso de EPP en estos escenarios
(8).

= Asecgurar en estas instituciones CAM, un plan de
atencién quirdrgica para la reanudacién de las
actividades, donde se garantice un adecuado
proceso de evaluacion y de seleccién de pacientes,
en el que se incluyan como minimo cuestionarios
para la evaluacién de signos y sintomas relacionados
a la infeccién por COVID-19.

III. Tamizaje COVID-19

Tamizaje clinico: busca signos y sintomas de la
enfermedad, que deben explorarse como una lista de
chequeo evaluando la presencia de fiebre, odinofagia,
anosmia, disgeusia, tos seca, disnea, adinamia o fatiga,
sintomas  gastrointestinales  (ndusea,  diarrea),
antecedente de confinamiento, contacto en los ultimos
14 dias con paciente sospechoso/confirmado COVID-

19.

La presencia de cualquiera de los sintomas o contactos
anteriormente mencionados constituyen un tamizaje
clinico [+] y se debe cancelar la programacion del
procedimiento, solicitar estudios de PCR-TR y de
acuerdo con el resultado de la pruebas y la resolucion
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de los sintomas, revaluar al paciente una vez se
encuentre completamente recuperado, para proceder a
programar su cirugfa. Recomendar aislamiento fisico
por 14 dias.

Frente a un tamizaje clinico [-] y si la instituciéon
cuenta con pruebas rapidas IgG e IgM (11) se
recomienda realizarlas 24 horas antes de la cirugfa, o de
acuerdo al protocolo particular de la institucién, con la

siguiente interpretacion:

= Paciente IgM [-] con IgG [+] (Recuperado), sc
llevara a cirugfa.

= Paciente IgM [-] con IgG [-] (Sano sin
inmunidad), se llevara a cirugfa.

= Paciente IgM [+] con IgG [+] o

IgM [+] con IgG [-] (infeccion activa),

se debe cancelar el procedimiento y se definird la
realizacién de una PCR.

= Verificar que se realice tamizacién al personal del
area quirurgica, de acuerdo con las pruebas y
periocidad definida por la institucién, asi como el
analisis de sus resultados.

IV. Estratificaciéon de riesgo

Posterior a la aplicacién de la escala MeNTS (12), se
recomienda que ante un valor de 55 o mds puntos, se
realice una evaluacion individualizada del paciente
para definir la pertinencia de su presentacién en la
Junta Multidisciplinaria de Alto Riesgo Quirurgico, con
el fin de evaluar integralmente la pertinencia de su
cirugia y tomar decisién formal. (Anexo 3).

Se enfatiza quela aplicacién de la escala de riesgo no
reemplaza el juicio clinico del cirujano, supone una
valoracion individualizada y meticulosa de cada
paciente, que permita la toma de decisiones conjunta
con elenfermo, quien debe tener muy claros los riesgos
particulares de ser operado durante la pandemia, siendo
fundamental su registro en la historia clinica. En casos
particulares sera utdl citar una junta de wvarios
especialistas para la discusion del caso y en situaciones
de mayor complejidad se debe acudir a la instancia de
un comité de ética.

V. Priorizacién y programacion de

Casos

El CMQ definirda y modificara la distribucion de las
jornadas quirdrgicas, con el objeto de establecer la
programacién de los casos que deben realizarse,
teniendo en cuenta la prioridad, la complejidad
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quirurgica y el estado del paciente, dependiendo de la
fase de la pandemia o el escenario en que se encuentre
la institucién (10).

El CMQ definira los horatios, teniendo en cuenta la
recomendacion de prolongar los tiempos quirurgicos,
port lo cual se puede considerar la extension del tiempo
de funcionamiento durante las horas de la noche y los
fines de semana, para responder a la demanda de cirugia
electiva (Se recomienda mantener una programacion

escalonada para evitar aglomeraciones) (10)

VI. Equipos de proteccion personal

= Todas las clinicas colsanitas deberan adherirse a las
definiciones establecidas por la Gerencia de Calidad
y Seguridad sobre EPP (Anexo 4).

= Entender los mecanismos de transmision del virus
es muy importante, tanto para el manejo de los
pacientes como para el adecuado uso de los EPP (8)

= La institucion debe garantizar la disponibilidad y
protocolizar el uso, retiro y destino final de todos
los EPP, tanto para la proteccién contra gotas y
areosoles como los necesarios para disminuir el
riesgo por contacto. Lo anterior es una medida
complementaria al mantenimiento de conductas
individuales y colectivas de autoproteccion (cultura
de seguridad y calidad) sumado a los protocolos de
limpieza ¢ higuiene exhaustivos de equipos e
infraestructura (8).

= El personal de salud debe ser sometido a tamizaje
clinico y las estrategias adicionales acorde a los
protocolos institucionales.

= Se debe incentivar el reporte de signos y sintomas,
asf como de la ocurrencia de contactos estrechos no
protegidos con pacientes COVID-19 confirmados

0 sospechosos.

VII. Fase quirurgica

= Las instituciones que cuenten con unidades de
cirugfa ambulatoria no deben recibir pacientes
COVID-19 [+] y deben aplicar protocolos
definidos para tamizar los pacientes en bisqueda de
los casos asintomaticos.

= Determinar segin el tipo de salas, el recambio del
aire que permita definit el tiempo entre
procedimientos y los momentos de circulacion en el
quiréfano.

= Asegurar la disponibilidad de instalaciones vy

productos suficientes para el lavado de las manos
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(agua limpia, jabon, toallas desechables, gel
desinfectante).

= EHstablecer protocolos de verificacion de equipos y
cambio de filtros de los sistemas de ventilacién (10).

» Recomendar la disponibilidad de personal de apoyo
para  circular  los  diferentes  quiréfanos,
desestimando la entrada y salida continua de la
circulante de la sala, disminuyendo asi la turbulencia
del quir6fano y la posibilidad de contaminacién
cruzada (10).

= Definir los protocolos quirdrgicos y anestésicos,
antes de iniciarse el procedimiento, para disminuir
la rotacion de elementos en la sala (10).

= Definir con el servicio de patologia las normas de
embalaje y trasporte de las muestras. Durante la
pandemia suprimir el uso de biopsias por
congelacion (10).

= Vigilar y exigir el cumplimiento de las listas de
seguridad para el paciente (10).

= Preservar la disponibilidad de unidades de apoyo,
como UCI, laboratorio e imdagenes diagnosticas,
evitando mezclar los pacientes programados con los
pacientes COVID-19.

= Todo el personal de la sala de cirugfa tendra que usar
EPP completo.

= Respecto al abordaje quirdrgico (cirugfa abierta o
cirugia laparoscépica), el cirujano elegird la via de
acuerdo con su pericia. No existe evidencia que
permita recomendar el no hacer cirugfa
laparoscépica. Debe ser seguida la informacién en
relacion con los dispositivos de energfa avanzada, la
cual a la fecha no es concluyente.

= En cirugfa laparoscépica se recomienda el uso de un
circuito cerrado de eliminacion del gas y del humo,
para disminuir el riesgo de exposicion.

= Emplear presiones bajas de neumoperitoneo, para
lo cual es indispensable una adecuada relajacion del
paciente.

= Preferir trocares desechables que brindan un sello
mias hermético.

= Realizar incisiones pequefias ajustadas al trocar

= Manipular cuidadosamente los instrumentos

= En clinicas que cuentan con médicos residentes de
especialidades quirargicas, serd responsabilidad del
cirujano tratante y segun el manual de delegacion de
funciones, el momento y caso que pueda asumir el
residente en entrenamiento, bajo las mismas
recomendaciones de cuidado de todo el equipo
quirdargico (11).

= Extraer trocares y especimenes quirdrgicos después

de evacuar por completo el neumoperitoneo.
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= Se recomienda el cierre de las heridas quirargicas
con material que no requiera ser retirado (como
cianoacrilato o suturas monofilamento absorbibles
a corto plazo), asi como evitar el uso de drenes o
mechas, lo cual facilitara el control no presencial del
paciente (10,14).

VIII. Fase posquirurgica

= Se recomienda que el control posquirirgico se
realice de manera virtual cuando sea posible, en los
tiempos que determinen los  protocolos
institucionales.

= Cada isntituciébn generara instructivos para los
pacientes, quienes deben mantener un aislamiento
preventivo por dos semanas en el psoquirtrgico.

IX. Seguimiento post-egreso

Cada clinica debera realizar un seguimiento en los
apcientes de cirugfa electiva hasta los primeros 14 dfas
posteriores a la fecha de la cirugfa, enfatizando la
posibilidad de detectar pacientes que se contagiaron
por SARS-CoV-2.

X. Evaluacion

Durante la pandemia, salvo atenuantes mayores, el
CMQ realizara sus actividades de forma diaria, por lo
cual, debe tomar medidas suficientes que garanticen la
continuidad en su funcionamiento.
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Anexo 1. Consentimiento informado para pacientes llevados a cirugfa electiva en el marco de la pandemia

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19
(PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O DIAGNOSTICOS PROGRAMADOS)

Fecha: //de v del 2200 en la ciudad de
Nombre del Paciente:
Tipo de Identificacién: CC CE___TI___ Otro N°

Yo (Nombre completo), identificado con CC CE N° de (Ciudad), en pleno uso de mis
facultades mentales, actuando en nombre propio o en representacion de ( ) y con
el fin de recibir el tratamiento/ procedimiento

MANIFIESTO:

I. Que en forma LIBRE Y VOLUNTARIA contesto el cuestionario que se plantea a continuacién, siendo informado de la
necesidad de dar respuesta precisa y veraz a cada uno de los interrogantes, por ser de vital importancia para definir el plan de
manejo y las medidas a adoptar para la proteccion del paciente, el personal de la salud y la comunidad en general:

A. DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS:
1. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado fiebre de 38°C o mas? SI___
NO
2. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado tos seca? SI___ NO___
3. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado dificultad respiratoria? SI____
NO
4. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado en contacto con alguien en quien se
esté sospechando infeccién por COVID-19 o haya sido diagnosticado con esta enfermedad? SI___ NO___
5. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado fuera del pafs o en contacto con viajeros
provenientes del exterior? SI__ NO___
6. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado sintomas tales como diarrea, dolor
de garganta, dolores articulares, congestion nasal, reduccion o pérdida del olfato o del gusto? SI___ NO___

B. ;:USTED PERTENECE A ALGUN GRUPO DE RIESGO?

. ¢Es mayor de 65 afios? SI___ NO

. ¢Vive en un sitio especializado para personas de la tercera edad? SI___ NO___

. ¢ Tiene alteraciones del sistema inmune? SI___ NO___

. ¢Tiene alguna enfermedad pulmonar crénica (asma, EPOC, etc.)? SI___ NO___
. ¢Tiene hipertension arterial o enfermedades del corazén? SI_ NO____

. ¢Tiene obesidad? SI___ NO___

. ¢ Tiene problemas de aztcar (diabetes)? SI___ NO___

. ¢ Tiene alguna enfermedad renal o hepatica? SI___ NO___

. ¢Se encuentra en embarazo? SI___ NO___

IT. Que el profesional de la salud me ha explicado que, ademas de los riesgos propios de la intervencién que se realizara, en
consideraciéon a la pandemia mundial derivada del SARS-CoV-2 (COVID-19), actualmente todo procedimiento quirdrgico genera
un riesgo de contagio de esta enfermedad, independientemente de que la IPS implemente, como lo ha venido realizando, todos los
protocolos de bioseguridad en el quirdfano y diferentes areas hospitalarias y la adecuada utilizacién de los elementos de proteccion
personal por parte del personal de salud, atendiendo los lineamientos que han dispuesto las autoridades competentes.

ITI. Que se me ha explicado la naturaleza de la COVID-19, su sintomatologia, modo de contagio, medidas para contenerla y sus
complicaciones, frente a lo cual he podido hacer las preguntas relacionadas con la misma, frente a las cuales me han dado respuesta
en forma clara y satisfactoria.

IV. Que me comprometo a seguir de manera estricta las instrucciones y recomendaciones que me han sido brindadas para prevenir
el riesgo de contagio de la COVID-19, relacionadas, entre otras, con las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso

O 0 1N Ul AW

de equipos de proteccioén personal que me fueron indicados por el personal de salud.

Dejo constancia, con mi firma, que la informacién que he brindado corresponde a la realidad, que he comprendido la informacién
que me ha sido suministrada, que he leido y estoy de acuerdo con los términos de este documento y que al suscribirlo estoy dando
mi consentimiento y asumiendo los riesgos, deberes y responsabilidades que me han sido explicados.

Firma del paciente o de la persona responsable
N° de documento de
Parentesco*:

*En caso de firma de persona distinta al paciente.

Nombre del profesional de salud
Firma del profesional de salud
CC: Registro No.:
Cargo:

2
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Anexo 2. Encuesta epidemiolégica prequirdrgica

lirric s oy e sl ==mvrai L=

Nombre :

N~° ldentificacion:

Telefono:

Direccion:

Correo electronico

Nombre del Acompanante:

T elefono del Acompanante:

Cx programada:

Fecha de Evaluacion

Fecha de Cirugia

FACT ORES DE RIESGO PARA COVID

s Ha tenido contacto estrecho con algun paciente positivo P ~NO
confirmado COVID-19 / enfermedad por el nuevo coronavirus?

s Ha tenido contacto estrecho con algdan paciente con sintomas <=1 ~NO
sospechosos de enfermedad por coronavirus?

Tiene Exposicion ocupacional de riesgo para coronavirus s1 NO

Convive con una persona que tiene exposicion ocupacional a =1 ~NO
coronavirus

prucba o acompafando a un familiar en las Gltirmas =3

s1 NO
sSsermanas’?
EnNn caso afirmativo describir el motivo: |
Ha acudido al algun servicio de urgencias por alguan <1 ~NO
Mmotivo en las dltimas 3 semanas?
En caso afirmativo describir el motivo: |
Ha estado hospitalizado por algdn motivo en las ultimas | |s. | |N°
3 semanas?
EnNn caso afirmativo describir el motivo: |
ANTECEDENT ES
Edad =60 anos si NO
Hipertension Arterial =) NO
Diabetes Mellitus si NO
ErPOC =] NO
Uso corticoides si NO
CANCER si NO
NI1H = ) NO
Enfermedad Renal si NO
Enfermedad Hepatica si NO
T to iNnMmunosupresor si NO
Embara=zo si NO
| SIGNOS Y SINTOMAS COVID 19 [fecha 1 [fecha 2 [fecha 3
Dolor de garganta Sl NO | NO Sl NO
Dolor muscular SI NO Sl NO Sl NO
Nauséas Sl NO | NO Sl NO
Diarrea SI NO N NO Sl NO
Dolor abdominal Sl NO | NO Sl NO
Tos N NO SI NO SI NO
Fiebre Sl NO N NO Sl NO
Dificultad para respirar Sl NO | NO Sl NO
Dolor Toracico SI NO Sl NO Sl NO
Pérdida de olfato Sl NO | NO Sl NO
Pérdida de gusto Sl NO Sl NO SI NO

OBSERVACIONES

REALIZADO POR

Adaptado de Gardufio-L6épez AL y cols. Manejo perioperatorio de paciente con COVID-19.
Rev Mex de Anestesia. Marzo 2020
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Anexo 3. Escala de estratificacion MeNTS

Modulo No. 1: Factores asociados al procedimiento quirargico

PUNTAJE 1 2 3 4 5
TIEMPO <30 minutos 31-60 minutos 61-120 minutos | 121-180 minutos > 181 minutos
QUIRURGICO
TIEMPO DE Ambulatorio <23 horas 24-48 horas 2-3 dias > 4 dias
HOSPITALIZACION
PROMEDIO
NECESIDAD DE UCI Poco <5% 5-10% 11-25% >25%
POSTOPERATORIA probable
PERDIDA <100 cc 100-250 cc 250-500 cc 500-750 cc > 751 cc
SANGUINEA
APROXIMADA
PERSONAS DEL 1 2 3 4 >4
EQUIPO
QUIRURGICO
NECESIDAD DE <1% 1-5% 6-10% 11-25% >25%
INTUBACION
SITIO QUIRURGICO | Ninguno de Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia de
los Abdominopélvica/ | Abdominopélvica | Abdominopélvica | otorrinolaringologia,
siguientes minimamente Cirugia abierta, Cirugia abierta, Cabeza y Cuello
invasiva infraumbilical supraumbilical Cirugia del tracto
gastrointestinal
superior
Cirugia de térax

Modulo No. 2: Factores asociados a la enfermedad

PUNTAJE 1 2 3 4 5
EFECTIVIDAD DEL No disponibilidad Disponible, Disponible, 40-60% | Disponible, 60- Disponible,
MANEJO NO <40% de de efectividad 95% de 100% de
QUIRURGICO efectividad efectividad efectividad
DISPONIBILIDAD No aplicable Inferior al Equivalente al Posiblemente Superior al
DEL MANEJO NO manejo manejo quirirgico mejor que el manejo
QUIRURGICO quirdrgico manejo quirdrgico
quirtirgico
IMPACTO EN LA Impacto Impacto Impacto Impacto No hay
ENFERMEDAD AL significativamente negativo moderadamente minimamente impacto
RETRASAR LA negativo negativo negativo negativo
CIRUGIA 2
SEMANAS
IMPACTO EN LA Impacto Impacto Impacto Impacto No hay
DIFICULTAD significativamente negativo moderadamente minimamente impacto
QUIRURGICA DE LA negativo negativo negativo negativo

ENFERMEDAD AL
RETRASAR LA

CIRUGIA 2
SEMANAS
IMPACTO EN LA Impacto Impacto Impacto Impacto No hay
ENFERMEDAD AL significativamente negativo moderadamente minimamente impacto
RETRASAR LA negativo negativo negativo negativo
CIRUGIA 6
SEMANAS
IMPACTO EN LA Impacto Impacto Impacto Impacto No hay
DIFICULTAD significativamente negativo moderadamente minimamente impacto
QUIRURGICA DE LA negativo negativo negativo negativo

ENFERMEDAD AL
RETRASAR LA
CIRUGIA 6
SEMANAS

Modulo No. 3: Factores asociados al paciente

PUNTAJE 1 2 B 4 5
EDAD <20 afios 21-40 afios 41-50 afios 51-65 afios >65 afios
ENFERMEDAD No presenta No aplica No aplica Uso minimo de Uso frecuente
PULMONAR (ASMA, inhaladores de inhaladores
EPOC, FIBROSIS
QUISTICA)
APNEA OBSTRUCTIVA No presenta No aplica No aplica Leve a Uso de CPAP
DEL SUERNO moderada, sin
uso de CPAP
ENFERMEDAD No presenta Minima, sin Leve, 1 Moderada, 2 Severa, 3 0
CARDIOVASCULAR medicamentos medicamento medicamentos més
(FALLA CARDIACA, medicamentos
ENFERMEDAD
CORONARIA)
DIABETES No presenta No aplica Leve, sin Moderada, solo | Severa, uso de
medicamentos medicamentos insulina
orales
INMUNOCOMPROMISO No presenta No aplica Leve Moderado Severo
ENFERMEDAD SIMILAR | Asintomético No aplica No aplica No aplica Sintomatico
A LA INFLUENZA
(FIEBRE, TOS,
ODINOFAGIA,
POLIARTRALGIAS Y
DIARREA)
EXPOSICION A No Probablemente Posiblemente Probablemente Si
PACIENTES COVID19 no si
POSITIVOS EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS

i} .
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Anexo 4. Equipos de protecciéon personal para Clinica Colsanitas

4.1 Unidad de Cuidados Intensivos

Vestido Apoyo
S _ Batamanga Guantesde Zapatos  Higlene Lubricacién POV
Respirador Mascarilla lavable o Delantal . Guantes Guantes
larga Polainas caucho lavables de de las
uniforme plastico litex limpios  estériles pausas
antifluido grueso  cerrados  manos  manos

Higiene de emocional y

[ Gafas o Careta
manos N95 Quirdrgica

personal activas

Tiempo de uso:

Aplicar 5 .| Limpiezay desinfeccion de las
s momentos/ 11 monogafos de lo limpio o o ic i jo 5 : Usar duronte
Recomendacion | pasos (omsy ; contaminado froow oo ([l procedimientos

5 5 Gy con alto volumen | obligatorio en PRI
a e Uos cortas, de adentro hacia ofvera cambie sise Dl S invasivos o

SIN esmaite, ni * Prefiera el uso de careta para humedece vestido para el asépticos. SIN esmaite, ni
reloj, ni onilos proteger de solpicaduras. traslado o coso relo,ni arillos

o

Opcional

i
i

Médico Intensivista
*$i-PGA (1)

Médico: Intensivista/
tratante/
interconsultante/
*No-PGA (2)

Médico valoracién de
cadaver

o
eee

VS

1
=
T T ﬂ
T -
T
(| _
|

Terapeuta Cédigo Azul
*Si-PGA (1)

w

Enfermera/Auxiliar/
Terapeuta cuidado
bdsico *No-PGA (2)

9

Enfermera/Auxiliar
alistamiento de cadaver

=

Terapeuta toma de
muestra viral a paciente
o cadaver

4

Doble guante

QOO0
eee

I H Doble guante

Todo el equipo de salud
que preste atencién a
un paciente ventilado

mecénica

Auxiliar servicios de
alimentos

1S

@ -

Técnico en radiologia

“Si-PGA (1)

N

Auxiliar/Camillero/
traslado de cadaveres

¥

Atencién al usuario
personal DAU

7
1
1

* Bata tela

¥

Administrativo
[Auxiliares
administrativos-
Contacto con usuarios

¥

Personal
mantenimiento/
biomédico

*Si-PGA (1)

et R R R RIb NI

| oo |
=

(LR dEdR AR dE dR AR AR dE dR AL 4B dE

Servicios Generales
Desinfeccién
terminal/man
*Si.PGA (1) ejo residuos

Personal de Seguridad NO

AR A AT AL AT A A A AT A A A AL AT AN

* Bata tela

Ll B

Visitante/Acompafiante

* Bata tela

(1) *Si-PGA Procedimientos S| generadores de AEROSOLES (Aislami A): i6 (3) A. Apoyo emocional: Extensiones 1. Realizar Chequeo Cruzado EPP Postura y Retiro (entre dos
L i ilacion invasiva, ilacién manual, imacién Cardi Toma de 5711563(059)/571110185(493) Campafias: compaiieros) 2. SerAngel de
| muestras virales, Uso de canulas de alto flujo, Oxigeno terapia mayor a 6 litros por minuto, Nebulizaciones, |B. Pausas activas: Talento Humano (web) y/o "YO ME COMPROMETO |la bioseguridad (Usted durante todo el turno) identifica y pide
it ion de it piracion de 5, Induccion del esputo, Higienizacion de la via les (fisica, videos i i la CON EL USO Y in de las acciones inseguras
aérea, i dgic imie ot i imie distancia de 1 metro RACIONAL DE LOS EPP" (3. Hacer Parada de Seguridad: Antes del recibir y/o durante el
| dermatoldgicos faciales, Trabajo Partos, Cirugias, Todos los procedimientos bajo anestesia general , * i i i i
i biopsia faci s 5 1. PROTOCOLO EPP - ISOLUCION: Carpeta COVID-19 Reporianpot _If turno (todas las dreas), Lider pregunta en voz alta, evaliia y pide
i iopsia facil y q , Seguridad (Extensién o |correccion: 3.1 Todos se higienizaron las manos y
= = e - = = - ACTUALIZATE COVID-19 (web) !
(2) *No-PGA NO g de { C/G: Evolucion del paciente i A correo) Supervisora- |rostro (los lubricaron) 3.2 Se cambiaron el traje y zapatos 3.3
2 ) 5 B . ; . . ; 5 2. ENCUESTA Encuesta de Atencion de Calidad y > N S S
| Administracion medicamentos, Toma se signos vitales, Uso de Uso de i 5 N - " Calidad-Infecciones en | Tiene sus EPP completos y en buen estado 3.4 Se realizé limpieza y
. 5 3 oy & : |Sequridad: (diligencias 3 0 mds veces por semana) T
Bario de pacientes , Rx de térax portdtil, inspeccion de la orofaringe (Careta). i cada i de: tijeras, it bombas de infusion, atril,
https://bit.ly/3bxVOAB 5 S A i SR
unidad del paciente, teclado, impresora, historias clinicas. 3.5
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4. 2 Salas de cirugfa

Mascarilla
Quirdrgica

Higiene de Respirador

N95

Gorro Gafas o Careta

manos

Uso obligatorio,
se cambian
entre coda

Aplicar 5

e Limpieza y desinfeccion de lo

limpio o contaminado
de adentro hacia afuera.
Prefiere lo careta ante riesgo de
salpicadura

quidrico / NO
i | wsar accesorio
reloj, ni anillos | (no aretes, no
codeno)

Vestido

Bata manga
lavable o

larga

ifo
antifluido ™0™

personal

Elvestido se
dejaen
institucidn y
usar otro
vestido para el
traslado o casa

Delantal
plastico

Procedimientos

Suidos

Polainas

Uso
abligatorios en
salas cirugia, se
cambian en
cado
procedimiento

quirirgico

Guantes Guantes

latex limpios  estériles

Usar durante
procedimientos
invasivos o

asépticos

Apoyo

Guantesde  Zapatos Lubricacién

lavables

Higiene
de
manos

emocional y
pausas
activas

caucho de las

grueso cerrados manos

Aplicar 5
momentos/ 11
pasos (OMS)/
Uiias cortas,
SIN esmalte, ni
reloj, ni anillos.

Cirujano/ b
Anestesidlogo/ Q\" !
Instrumentador/

Enfermera/Auxiliar/Méd
ico/ Terapeuta cuidado
basicio/circulante
*S1-PGA (1)

o>

-
4

Enfermera/Aunxiliar
alistamiento de cadaver

L L

Técnico en radiologia

*Si-pGA (1)

4

Doble guante

Auxiliar / camillero
traslado de pacientes

3

Si contacto
de fluidos

Auxiliar/Camillero/
traslado de cadaveres

Atencién al usuario
personal DAU * Ver mapa de

ventilacién (3)

Administrativo
/Auxiliares
administrativos-
Contacto con usuarios

* Bata tela
gris

4

Personal
mantenimiento/
biomédico

*Si-PGA (1)

Personal de Seguridad

* Bata tela

Servicios Generales

*Si-PGA (1)

Visitante/Acompafiante
permanente

¢l S eeRIEE ©E

s/

(1) *Si-PGA de AEROSOLES (Ai A): 5n invasiva,
manual, Reanimacion Cardiopulmonar, Toma de muestras virales, Uso de cdnulas de alto flujo, Oxigeno terapia
mayor a 6 litros por minuto, izaci i in de Aspiracion de secreciones,

(4) A. Apoyo emocional: Extensiones
5711563(059)/571110185(493)
B. Pausas activas: Talento Humano (web) y/o

la

Induccion del esputo, Higienizacion de la via aérea,

faciales, Trabajo Partos, Cirugias, Todos
los ia biopsia fécil y orotraguealt imi

bajo anestesia general.

(fisica, videos
distancia de 1 metro

(2) *No-PGA de ( /G : Evolucion del paciente
Administracion medicamentos, Toma se signos vitales, Uso de i s, Uso de it ] i i
Baio de pacientes (no postrados), Rx de térax portdtil, inspeccion de la orofaringe (Careta).

P

1. PROTOCOLO EPP - ISOLUCION: Carpeta COVID-19
- ACTUALIZATE COVID-19 (web)
2. ENCUESTA Encuesta de Atencion de Calidad y

*(3) Verifique el mapa si suzona es una zona que requiere
refuerzo, escale la mascara quirirgica a N95 en todo personal que tenga contacto con los pacientes

consu

& Keralty CIinica%Colsanitas ¥ colsanitas

https://bit.ly/3bxVOAB

6

3 0 mds veces por semana)

manejo de
fluidos

Campafias:

YO ME COMPROMETO
CON EL USO ADECUADO Y
RACIONAL DE LOS EPP"
*Reportar por la
Seguridad (Extension o
correo) Supervisora-
Calidad-Infecciones en

AN AN NI NN ALY,

1. Realizar Chequeo Cruzado EPP Postura y Retiro (entre dos
comparieros) 2. SerAngel de
la bioseguridad (Usted durante todo el turno) identifica y pide
correccion de las acciones inseguras

3. Hacer Parada de Seguridad: Antes del recibir y/o durante el
turno (todas las dreas), Lider pregunta en voz alta, evalta y pide
correccion: 3.1 Todos se higienizaron las manos y
rostro (los lubricaron) 3.2 Se cambiaron el traje y zapatos 3.3
Tiene sus EPP completos y en buen estado 3.4 Se realizo limpieza y

6n de: tijeras, bombas de infusion, atril,

cada

unidad del paciente, teclado, impresora, historias clinicas. 3.5
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