AL I T LI R R R I 111111111)1

Fundacion Guatemalteco Americana
de Cirugia Ortopédica Avanzada

FUNDAORTO

PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA
DE LAS METAS FISICAS

Guatemala, Julio de 2020

Elaborado y Actualizado por:

Licda. Claudia Elizabeth Méndez eses Licda. Ligia Iveth Martinez Noack e

Gerente de Administracic’}n y R nos Gerente General o

F. m L»x

Rewsado por: I
Dr. Carlos Guillermo Claverie
Médico Especialista en Ortopgdia y Traumatologia Médico Espeuahsta g

. Ll F

Autoﬁzam:

Srita. Maria Gabriela Lima Samayoa
Presidente y Representante Legal

£ Bobrus UmC,IP

%

) GERENTE «
RSFHDan

Y= HUMANOS & J \

Medicina Interna

|
e« Bgna 7] u&wé@ 5

\\\‘ 4 .//'
Dr. Leiser Marco Tulio Mazariegos Contreras




FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

CONTENIDO
Pagina
PRESENTACION 4
I. OBJETIVO DEL MANUAL 4
II. CONSIDERACIONES GENERALES 4
III. ALCANCE 5
OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL PLAN DE TRABAJO 6
I. OBJETIVO GENERAL 6
II. OBJETIVOS ESPECIFICOS 6
¢QUE ES LA OSTEOARTRITIS? 7
DETECCION — FACTORES DE RIESGO 8
HISTORIA CLINICA 8
TRATAMIENTO 9
MEDIOS FiSICOS 10
REDUCCION DE PESO 10
EJERCICIO TERAPEUTICO 10
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 10
ANALGESICOS ORALES 10
ANALGESICOS TOPICOS ) 12
MEDICION GLOBAL DE LA EFICACIA Y FUNCION DE LA CADERA Y RODILLA 13
¢QUE ES UN REEMPLAZO ARTICULAR DE RODILLA? 15
¢QUE ES UN REEMPLAZO ARTICULAR DE CADERA? 16
METAS FISICAS EN EL PLAN DE TRABAJO 18
DETALLE DE LAS METAS FISICAS 19
DESCRIPCION DE LAS METAS FiSICAS 23
1. CIRUGIAS DE RODILLA 23
2. CIRUGIAS DE CADERA 27
3. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS 31
4. FISIOTERAPIAS 41
POBLACION A CUBRIR Y AREA GEOGRAFICA 42
MAPA DE LAS AREAS DE INFLUENCIA E INTERVENCION 46
METAS FISICAS Y BENEFICIARIOS 47

Pagina 2



FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

METAS FISICAS 48
PROGRAMACION ANUAL DE METAS FISICAS Y SERVICIOS 50
INDICADORES DE LAS METAS FiSICAS 54
PROCESOS DE LAS METAS FISICAS 55
PROCESO PARA REALIZACION DE CIRUGIAS Y PROCESO PRE OPERATORIO 56
RECURSOS ) 58

1. RECURSOS FISICOS 58

2. RECURSOS HUMANOS 62

3. RECURSOS FINANCIEROS 63
EQUIPO Y MATERIAL 64
POLITICA DE CALIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS 68
PROTOCOLOS ESPECIALES ANTE COVID-19 71
GLOSARIO 79
BIBLIOGRAFIA 80
ANEXOS 81

Pagina 3



FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

PRESENTACION

FUNDAORTO es una organizacion privada, sin fines de lucro, legitima, dedicada exclusivamente a
brindar soluciones de tipo quirdrgico a personas que padecen de Osteoartritis para ayudarlos a
volver a caminar.

Fue legalmente constituida en Octubre de 1999, segin Acuerdo Ministerial No. 107-99, ubicada en
el Boulevard Vista Hermosa I, 25-19 zona 15, Edificio Multimédica, Nivel 15, Oficina 1510.

FUNDAORTO estd compuesta por un conjunto de personal profesional y/o técnico en el area
médica y administrativa, cuya experiencia y formacion garantizan el éxito en todos los servicios que
se prestan a los pacientes o personas referidas por la red de servicios del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y autoridades de dicho Ministerio.

FUNDAORTO realiza cirugias de rodilla y cadera utilizando los recursos tecnoldgicos mas
avanzados, materiales médico-quirirgicos e implantes de la mejor calidad, instalaciones
hospitalarias que llenan los requisitos de asepsia necesarios; asi como personal altamente
calificado para obtener el mejor resultado posible; logrando que los pacientes vuelvan a caminar
sin dolor y se incorporen a sus actividades laborales, sociales, familiares y civicas.

FUNDAORTO es una entidad que funciona con aportes estatales por lo cual es muy importante
tener una adecuada gestidon de calidad y manejo de pacientes, ya que se mantiene bajo constante
fiscalizacion por parte de los entes correspondientes a través de auditorias de cumplimiento,
calidad del gasto, leyes aplicables y otros.

I. OBJETIVO DEL MANUAL

Elaborar un protocolo de atencién médica de las metas fisicas trazadas en el Plan de Trabajo
aprobado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y que incluya un equipo
responsable de su elaboracion, equipo revisor, descripcion de cada uno de los procedimientos e
intervenciones con respaldo cientifico y bibliografico, equipo e insumos utilizados y toda aquella
informacion que se considere necesaria que explique los pasos en la atencion médicas a los
pacientes.

II. CONSIDERACIONES GENERALES
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Las autoridades de FUNDAORTO son responsables de custodiar, divulgar e implementar de forma
inmediata el presente protocolo.

Este protocolo estd sujeto a cambios derivados de mejoras por revisiones, por actualizacion de
procedimientos u otros procesos internos aplicables.

II1. ALCANCE

El protocolo refleja la organizacion y disposiciones de FUNDAORTO; se difunde a todo el personal
médico, de enfermeria, paramédico y a la administracion para su uso interno y todos pueden tener
acceso a él, para conocer los pasos, procesos, procedimientos, atribuciones, responsabilidades o
funciones que les afectan directamente; incluido el personal profesional médico y técnico
involucrado en cada servicio que se brinda.
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OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL PLAN DE TRABAJO

I. OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion médico quirdrgica a personas con lesiones, enfermedades degenerativas de las
articulaciones y/o problemas ortopédicos y traumatoldgicos de rodilla y cadera, bajo principios de
proyeccion social, solidaridad humana y asistencia humanitaria; a pacientes referidos por la red de
servicios de salud y/o Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar cirugias ortopédicas y traumatoldgicas de rodilla y cadera, principalmente de
reemplazo y lesiones de las articulaciones.

» Brindar consultas especializadas a pacientes con problemas ortopédicos y traumatoldgicos
y realizar evaluaciones pre y post operatorias.
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¢QUE ES LA OSTEOARTRITIS?

La osteoartritis de cadera y rodilla es un sindrome crénico y degenerativo, que se caracteriza por
pérdida progresiva del cartilago articular en su inicio, seguida de cambios reactivos en los
margenes articulares y afeccién del hueso subcondral, lentamente progresiva, presentandose
principalmente en articulaciones de carga. Estos cambios pueden incluir acumulacion de liquidos,
crecimiento 6seo excesivo, asi como debilitamiento de los musculos. Se manifiesta clinicamente por
la presencia de dolor, rigidez y aumento de volumen articular con disminucion de la movilidad y
limitacidn funcional, lo que repercute directamente en la calidad de vida y tiene un impacto social y
econdmico.

La osteoartritis es la forma mas comun de artritis y una de las principales causas de dolor y
discapacidad reportadas a nivel mundial. Se ubica dentro de los ocho padecimientos mundiales no
fatales y representa el sexto lugar de afios de vida con discapacidad secundarios a enfermedad.

Cualquier articulacion sinovial puede desarrollar osteoartritis, sin embargo, las rodillas, la cadera y
las pequefas articulaciones son los sitios mas afectados. El impacto en los servicios de salud es
grande, ya que cada afno 2 millones de adultos visitan al médico general por osteoartritis. Para
comprender la magnitud del impacto médico de la osteoartritis es la salud individual y social, es
necesario conocer la historia natural del padecimiento, pues una vez que se inicia la reparacion del
tejido degenerado, se produce un incremento en la actividad celular, dando lugar a la produccidn
de un nuevo tejido articular.

La osteoartritis es considerada un sindrome que cursa con un lento proceso de reparacion tisular
que produce alteracidon estructural en la articulacion afectada (pérdida articular cartilaginosa y
remodelacion del hueso adyacente con neoformacién dsea), generalmente su inicio clinico es
asintomatico y evoluciona hacia el dolor una vez que se ha limitado el movimiento articular por la
presencia del nuevo tejido, restringiendo la funcionalidad y la calidad de vida del individuo en su
participacion social.

En Guatemala se debe considerar la atencidon de la osteoartritis en el primer nivel debido a que es
importante causal de discapacidad en el adulto por la presencia de dolor articular, limitacion
funcional y disminucién en la calidad de vida.
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La osteoartritis de cadera puede progresar hasta el reemplazo articular en un periodo aproximado
de 1 a 5 afos, los casos diagnosticados radioldgicamente en la fase asintomatica y tratados en
forma oportuna, generalmente no lo requeriran.

El impacto econdmico de la osteoartritis es alto. En el afio 2000 se reportaron en Europa cerca de
44 mil reemplazos de cadera y 35 mil de rodilla, con un costo de 405 millones de euros. En el
Reino Unido, el costo estimado de gastos por osteoartritis equivale al 1% del gasto nacional y
solamente 1 de cada 200 que ha recibido beneficios por incapacidad, regresan a trabajar, lo que
implicd 36 millones de dias de trabajo perdidos por osteoartrosis y un estimado de 31.2 billones de
libras en pérdidas de produccidn para estos paises en los afios 1999-2000.

La edad de consulta mas frecuente es de 45 a 75 afios de edad o mayores, por lo que la
osteoartritis afecta predominantemente al adulto mayor y frecuentemente coexisten otras
condiciones asociadas con la edad, obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que
ofrece un pronostico incierto, que dependera de la comorbilidad y del estado de salud del paciente,
asi como de la misma enfermedad articular.

Deteccion - Factores de Riesgo
La osteoartritis es un grupo de enfermedades comunes, con multiples factores de riesgo:

e Genéticos (40-60% para mano, rodilla y cadera) donde la responsabilidad genética ain no
se conoce.

e Factores constitucionales (envejecimiento, sexo femenino, obesidad, alta densidad dsea).
e Factores biomecanicos (lesion articular, ocupacional, debilidad muscular, laxitud articular).

Muchos factores de riesgo para la osteoartritis, como los ambientales o los estilos de vida, son
reversibles; por ejemplo: obesidad, debilidad muscular. Otros son evitables, por ejemplo, los
ocupacionales. La importancia de los factores de riesgo varia de forma individual y difiere de
acuerdo al sitio articular afectado.

Historia Clinica

Los sintomas que se deben buscar son:
e Dolor
e Limitacion de la movilidad

e Restricciones en la actividad
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La evaluacién inicial de un paciente con osteoartritis debe contener una historia clinica detallada
donde abarque:

e Uso de acido acetisalicilico
e Medicamentos para control del dolor
e Limitaciones a la actividad
e Examen fisico
La evaluacién de riesgo gastrointestinal en las personas con osteoartritis debe contener:
e Historia de sangrado gastrointestinal
o Historia de Ulcera péptica o sintomas gastrointestinales inducidos por esteroides
e Uso concomitante de corticoesteroides y warfarina
Tratamiento

Las modalidades no farmacoldgicas de la terapia para el tratamiento de osteoartritis de cadera y
rodilla (ejercicio, reduccién de peso y educacidon) son combinadas en pacientes que estan
recibiendo tratamiento farmacoldgico con analgésicos o medicamentos no esteroideos.

El tratamiento de rehabilitacién debe iniciarse tan pronto se diagnostica la enfermedad y al mismo
momento en que se inicia el tratamiento farmacoldgico.

El manejo éptimo de la osteoartritis de cadera requiere de la combinacidon farmacoldgica y no
farmacoldgica.

La buena comunicacién entre el personal médico de FUNDAORTO vy los pacientes con osteoartritis
es esencial.

Todos los pacientes con osteoartritis de cadera y rodilla deberan tener acceso a la informacion y
educacion acerca de los objetivos del tratamiento y de la importancia de los cambios en su estilo
de vida, ejercicio, reduccion de peso y otras medidas para disminuir el dafio de la articulacion El
programa debe orientare a la autoayuda. Subsecuentemente se debe hacer énfasis en el apego al
régimen no farmacoldgico.

El plan de tratamiento de la osteoartritis debe incluir:
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e Educacion y consejo con revision de la reduccion de peso y proteccién de la articulacion.

Es recomendable que los pacientes con osteoartritis sintomatica de la rodilla se animen a participar
en programas educativos de autoayuda e incorporar las modificaciones de la actividad (por
ejemplo, caminar en lugar de correr, actividades alternativas, etc.).

Medios Fisicos

Se ha usado la hidroterapia como medio fisico para disminuir el dolor, incrementar los arcos de
movilidad articular y evitar soporte de articulaciones lesionadas.

Los efectos de los medios fisicos, como el frio (crioterapia) y el calor superficial sobre los tejidos se
deben considerar parte del tratamiento.

Reduccion de Peso

Pacientes con osteoartritis de la rodilla y con sobrepeso (IMC>25) deben ser alentados a perder
peso (minimo 5% del peso corporal) y mantenerlo por debajo de su nivel con un programa
apropiado en la modificacidn de la dieta y ejercicio.

Ejercicio Terapéutico

La evidencia para la osteoartritis de rodilla ha demostrado efectos benéficos de hacer ejercicio
comparado con no hacerlo, incluyendo en este contexto a la caminata, fortalecimiento el
cuadriceps en casa, estiramiento muscular en casa, ejercicio con pesas y dieta mas ejercicio de
resistencia.

En la osteoartritis de rodilla la mayoria de los beneficios del ejercicio se puede observar a mediano
o largo plazo.

Es frecuente la atrofia y debilidad muscular alrededor de las articulaciones lesionadas. Ademas, la
inactividad y las posiciones articulares inadecuadas llevan a alteraciones en el movimiento articular
y en la fuerza muscular.

El ejercicio debe ser prescrito en forma individual y ser supervisado, independientemente de la
edad, comorbilidad, severidad del dolor o discapacidad. El ejercicio debe incluir:

e Fortalecimiento muscular
e Ejercicios aerdbicos

e Ejercicios acuaticos
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Tratamiento Farmacoldégico
Analgésicos Orales
El tratamiento inicial debe ser con paracetamol y antiinflamatorios tépicos en rodilla.

Los inhibidores y naproxeno alcanzan una mejoria al 30% 6 70% a las 12 semanas en mayor
proporcidn de pacientes, con un nimero necesario a tratar menor respecto de ibuprofeno.

En la osteoartritis, los pacientes tienen la propensién de causar retencion de liquidos y de agravar
la hipertensién; sin embargo, este efecto es mayor para otros agentes (eterocoxib).

En la osteoartritis, los COX-2 (inhibidores de la ciclooxigenasa 2) son identificados como agentes en
estudios de larga duracion que incrementan el riesgo protombotico (incluyendo infarto al miocardio
y EVC) y se identifica por dosis respuesta.

Loe estudios han demostrado el incremento de riesgo cardiovascular de agentes como diclofenaco,
con alta selectividad de COX-2, para la osteoartritis.

En la osteoartritis existe una diferencia consistente entre eterocoxib 60 mg y otras drogas del
modelo, eligiendo a éste, en su mayoria, como tratamiento de primera eleccion.

Se recomienda utilizar uno de los siguientes, en osteoartrosis de la rodilla: paracetamol (no
exceder 4g al dia), analgésicos orales, analgésicos tdpicos, tramadol o inyecciones de
corticoesteroides intraarticulares.

Se recomienda utilizar uno de los siguientes, en osteoartritis de cadera: Paracetamol, analgésicos
orales, tramadol o inyecciones de corticoesteroides instraarticulares.

En pacientes con osteoartritis sintomatica de la rodilla con factores de riesgo gastrointestinal,
mayores a 60 afios, comorbilidades, uso de anticoagulantes, historia de sangrado de tubo digestivo
alto, uso actual de corticoesteroides) deben prescribir uno de los siguientes analgésicos:
Paracetamol no mas de 4g al dia, analgésicos topicos, analgésicos no selectivos mas un inhibidor
de bomba de protones o inhibidor de cicloxigenasa 2.

Cuando el paracetamol o un analgésico topico son ineficaces en el alivio del dolor para la
osteoartritis, entonces se debe considerar adicionar un analgésico oral o un inhibidor COX-2.

Los analgésicos orales y los inhibidores de COX-2 deben usarse en la menor dosis efectiva por
periodos de corto tiempo.
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No se recomienda el uso de glucosamina o condroitina para controlar el dolor en la osteoartritis de
la rodilla y cadera.

En la osteoartritis sin riesgos cardiovasculares o con bajo riesgo a los analgésicos, se debe indicar
al analgésico adicionando un inhibidor de la bomba de protones en el caso de la aspirina, ademas
de ofrecer la garantia gastroprotectora.

La evidencia que soporta el uso de opioides como analgesia en osteoartritis es pobre.

El uso de opioides en osteoartritis causa efectos secundarios, como constipacion, nausea, vomito,
somnolencia y confusion.

No hay recomendacion sobre el uso de hialuronatos intraarticulares, duloxetina y analgésicos
opioides.

Los profesionales para la atencién e la salud deben considerar prescribir paracetamol para
disminuir el dolor de la osteoartritis de rodilla a dosis regulares, ademas del tratamiento base:
bajar de peso, informacién y ejercicios de estiramiento.

La evidencia reporta que los inhibidores de COX-2 presentan menor porcentaje de complicaciones
gastrointestinales con los analgésicos, en el tratamiento de la osteoartritis de cadera y rodilla.

Existe incremento significativo en los valores de urea, en el grupo COX-2.

Con COX-2 se tiene menor porcentaje de edema e hipertensién y menor porcentaje de incremento
de valores anormales hepaticos, comparados con el grupo diclofenaco.

Los COX-2 producen complicaciones gastrointestinales como dispepsia, Ulceras y sangrado.

Estudios reportan en términos de mejora de la funcion fisica, dolor y rigidez de cadera y rodilla, a
favor de los inhibidores COX-2.

Los estudios de osteoartritis de rodilla reportan dafio renal, con tratamiento de COX-2, con un alto
porcentaje de edema periférico e hipertension.

Analgésicos Topicos

Los analgésicos topicos son costo-efectivos en la osteoartritis de rodilla, dado que previenen o
evitan los efectos adversos serios provocados por los analgésicos orales.

Estudios demuestran que se encuentra al diclofenaco tdpico en dimentilsulfoxida, ser equivalente
con diclofenaco sddico oral, para osteoartrosis de rodilla después de los 3 meses.

Pagina 12



FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

En la terapia tdpica de osteoartrosis estudios recomiendan capsaicina.

Los profesionales médicos deben considerar prescribir analgésicos topicos para aliviar el dolor de
osteoartrosis de rodilla, en combinacién con un tratamiento base (educacion, baja de peso,
ejercicio de estiramiento).

Se recomienda que los analgésicos tdpicos y el paracetamol deban considerarse junto con el
tratamiento base (educacion, baja de peso, estiramiento muscular para osteoartrosis de rodilla).

La capsaicina y los analgésicos topicos pueden ser efectivos en adicion de analgésicos y
antiinflamatorios orales, para osteoartrosis de rodilla. La capsaicina tdpica debe considerarse junto
con el tratamiento base (educacidn, baja de peso, estiramiento muscular) para la osteoartrosis de
rodilla.

Los rubefacientes tdpicos (salicilato de trolamina y salicilato de cobre) no son recomendados para
el tratamiento de osteoartrosis.

Medicion Global de la Eficacia y Funcion de la Cadera y Rodilla

El sistema de evaluacidn funcional (FAS, siglas en inglés) para la evaluacion de disfunciones en las
extremidades inferiores fue especialmente disefiado para el diagndstico de la incapacidad funcional
y social del paciente. Combina items de intervalo de movimiento (ROM) y fuerza, con habilidad
fisica, social y dolor. El sistema pretende satisfacer las necesidades de los rehabilitadores y
fisioterapeutas en relacion con medidas fiables y validas de disfuncion en las extremidades
inferiores.

Con las puntuaciones trazadas en un perfil visual se puede obtener una representacion grafica del
estado funcional del paciente. Los perfiles pre y posentrenamiento pueden ser trazados en el
mismo diagrama, y con solamente un rapido vistazo se puede estimar la mejora y compararla con
los objetivos.

A todas las variables se les asigna una puntuacion de discapacidad en una escala de 5 puntos. Cero
significa ninguna funcion reducida; una puntuacion de 4 significa una disfuncién severa o total
ausencia de funcién. Las puntuaciones son trazadas en un diagrama, dando un perfil que muestre
la reduccion funcional en todas las variables. La clasificacién se hace de manera estandarizada por
un fisioterapeuta.

Variables de deficiencia en la cadera:

1. Flexion de la cadera
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2. Extension del déficit, cadera
3. Abduccién, cadera

4. Abduccion, cadera

Variables de déficit en la rodilla:
1. Flexion de la rodilla
2. Extension
3. Resistencia del cuadriceps
4. Resistencia del musculo del tendon dela corva
Variables de deficiencia fisica:
1. Levantarse desde posicion en cuclillas
2. Creciente al sentarse
3. Altura del paso
4. Mantenerse sobre una pierna
5. Subir escaleras
6. Velocidad de deambulacion (m/s)
7. Ayuda al caminar
Variables de discapacidad social:
1. Comunicacion/transporte
2. Trabajo/tareas del hogar
3. Funciones ADL u otras

4. Tiempo de ocio/hobbies
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¢QUE ES UN REEMPLAZO ARTICULAR DE RODILLA?

Es una cirugia para reemplazar la articulacion de la rodilla por una articulacion artificial. Esta
articulacion artificial se llama protesis.

Descripcion:

El cartilago y el hueso dafados se retiran de la articulacion de la rodilla y en su lugar, se colocan
piezas artificiales.

Después

Por qué se realiza el procedimiento:

La razén mas comun para realizar una artroplastia de rodilla, es aliviar el dolor intenso de la artritis.
La artroplastia de rodilla, por lo general se realiza en personas de 60 afos en adelante; sin
embargo, cada dia este padecimiento es mas comin en personas de menor edad. Los resultados
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de una artroplastia total de rodilla, con frecuencia son excelentes; la operacion alivia el dolor en la
mayoria de las personas, quienes ya no necesitan ayuda para caminar al recuperarse totalmente.

¢QUE ES UN REEMPLAZO ARTICULAR DE CADERA?

Es una cirugia para reemplazar toda o parte de la articulacién coxofemoral, por una articulacion
artificial, la cual se denomina prétesis.

Descripcion:

La articulacién de la cadera se compone de dos partes principales. Una o ambas partes se pueden
reemplazar durante la cirugia:

1. La cavidad de la cadera (una parte del hueso de la pelvis, llamada acetabulo).
2. El extremo superior del fémur (llamado cabeza femoral).

Fractura de la cadera

Por qué se realiza el procedimiento:
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La razon mas comun para realizar esta cirugia, es aliviar el dolor de la artritis intensa que esta
limitando las actividades de los pacientes. La mayoria de las veces, la artroplastia de cadera se
hace en personas de 60 afos o mas; sin embargo, actualmente muchas personas jovenes se
someten a esta cirugia.

Las personas mas jovenes a quienes se les hace un reemplazo de cadera, pueden poner tension
extra sobre la cadera artificial y dicha tensidon puede provocar que la articulacidon se desgaste mas
pronto que en los pacientes mayores, por lo que parte o toda la articulaciéon posiblemente necesite
un reemplazo, si eso sucede.

Otras razones para reemplazar la articulacién coxofemoral son:

e Fracturas en el fémur.
e Tumores de la articulacion coxofemoral.

Los resultados de la artroplastia de cadera, por lo regular son excelentes y la mayor parte o todo el
dolor y la rigidez tienden a desaparecer. Algunas personas pueden tener problemas con infeccion,
aflojamiento o incluso dislocacion de la nueva articulacion de la cadera.

REEMPLAZO ARTICULAR
DE RODILLA
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METAS FISICAS EN EL PLAN DE TRABAJO

De acuerdo a lo aprobado en el Plan de Trabajo segin Convenio de Provisidon de Servicios de Salud
y Asistencia Social y Cooperacién Financiera suscrito entre FUNDAORTO vy el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, se acordaron 4 servicios y metas fisicas las cuales se describen a
continuacién:

1. Cirugia de Rodilla
e Cirugia de rodilla primaria

o Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla
o Cirugias ortopédicas con implantes especializados de rodilla

2. Cirugia de Cadera
o Cirugia de cadera primaria

o Cirugias ortopédicas especializadas de cadera
o Cirugias ortopédicas con implantes especializados de cadera

3. Atencion a Pacientes con Consultas Médicas Especializadas

e Primeras consultas
e Consultas preoperatorias
e Consultas postoperatorias

4. Fisioterapias
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DETALLE DE LAS METAS FISICAS

A continuacién se detallan las metas fisicas que FUNDAORTO prestara a pacientes referidos por la
red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y autoridades de dicho
Ministerio:

No. SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS

1. | CIRUGIAS DE RODILLA

1.1 | Cirugia de rodilla primaria Una cirugia de rodilla primaria es un
reemplazo articular, en el cual se sustituye la
articulacién de la rodilla afectada, por la
enfermedad de la osteoartritis, y se coloca
una protesis de titanio, que va a suplir la
articulacion enferma. Devuelve la movilidad y
quita el dolor a la persona afectada. En
algunos casos, los pacientes requieren de
cirugia de ambas rodillas, lo que hace que un
procedimiento sea unilateral o bilateral.

1.2 | Cirugias ortopédicas Incluye artroscopias, fracturas traumaticas,
especializadas de rodilla lavados, desbridamientos y/o cirugias de
extraccion de protesis séptica de rodilla.

Artroscopia: Consiste en una cirugia con
camara para resolver quirdrgicamente lesiones
de meniscos vy ligamentos de manera
minimamente invasiva.

Fractura y/o cirugia traumatica de rodilla:
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Resolucién quirirgica de fracturas que
involucran la articulacion con o sin implante
de rodilla.

Lavado o desbridamiento: Cirugia que consiste
en una operacion de limpieza de las
articulaciones complicadas por infeccion o
hemorragias severas.

Extraccion de prétesis séptica de rodilla:
Extraccion de implantes contaminados o
infectados, colocados en articulaciones con
infecciones agudas y/o cronicas.

1.3 | Cirugias ortopédicas con Incluye cirugias tumorales y/o de revision de
implantes especializados de rodilla. Las cirugias que pueden consistir o no,
rodilla en cambio de protesis o de sus componentes.

Esta subdivision de servicio también incluye
cirugias de tumores de hueso (extraccion de
tumor y/o colocacion de implantes tumorales),
en las que se requiere de implantes de
revision y/o implantes tumorales.

2. | CIRUGIAS DE CADERA

2.1 | Cirugia de cadera primaria Cirugia de reemplazo articular que consiste en
sustituir la articulacion de cadera afectada por
la enfermedad de la osteoartritis y colocarle
una protesis de titanio, que va a suplir la
articulacion enferma y devolver la movilidad,
quitando el dolor a la persona afectada. En
algunos casos, los pacientes requieren de
cirugia de ambas caderas, lo que hace que un
procedimiento sea unilateral o bilateral.

2.2 | Cirugias ortopédicas Incluye fracturas traumdticas, lavados,
especializadas de cadera desbridamientos y/o cirugias de extraccion de
protesis séptica de cadera.

Fractura y/o cirugia que consiste en fijar
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quirtrgicamente una fractura de la articulacion
de la cadera, ya sea por medio de placas y
tornillos o por protesis.

Lavado o desbridamiento: Cirugia que consiste
en una operacion de limpieza de las
articulaciones complicadas por infeccion o
hemorragias severas.

Extraccion de prétesis séptica de cadera:
Extraccion de implantes contaminados o
infectados, colocados en articulaciones, con
infecciones agudas y/o cronicas.

2.3 | Cirugias ortopédicas con Incluye cirugias tumorales y/o de revision de
implantes especializados de cadera. Cirugia que puede consistir 0 no, en
cadera cambio de protesis o de sus componentes.

Esta subdivision de servicio también incluye
cirugias de tumores de hueso (extraccion de
tumor y/o colocacion de implantes tumorales),
en las que se requiere de implantes de
revision y/o implantes tumorales.

3. | ATENCION A PACIENTES CON CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS

3.1 | Primeras consultas Evaluaciones clinicas hechas por médicos

especialistas en Traumatologia y Ortopedia.
Estas consultas sirven para diagnosticar
enfermedades y/o lesiones de las
articulaciones por primera vez, asi como
determinar que los pacientes cumplan con las
condiciones fisicas y clinicas indispensables
para poder optar a una cirugia.
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Consiste en las evaluaciones necesarias para
descartar comorbilidades de los pacientes,
garantizando su buen estado de salud y asi
poder hacer efectiva una cirugia que es
considerada de alto riesgo.

3.2 | Consultas preoperatorias

Controles clinicos necesarios para evaluar la
adecuada recuperacion y seguimiento de los
pacientes postoperados. Estas consultas se
brindan a los quince dias, mes y medio, tres
meses, seis meses, un afio y luego una vez al
ano después de operados.

3.3 | Consultas postoperatorias

4. | FISIOTERAPIAS Terapias de rehabilitacion y mediciones de
rango a pacientes tanto en clinica, hospital y/o
a domicilio.
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DESCRIPCION DE LAS METAS FISICAS

META UNO
CIRUGIAS DE RODILLA

Las cirugias de rodilla que incluyen procedimientos especializados como artroplastias totales o
reemplazos articulares, son actividades quirlrgicas que incluyen la colocacion de un implante en
una articulaciéon para rehabilitar su funcionamiento, aliviar el dolor y la discapacidad.

La técnica quirdrgica es esencial para conseguir una proétesis biomecanicamente satisfactoria,
situacion que amerita de médicos que tengan una formacidon de postgrado como Especialistas de
Ortopedia y Traumatologia. Lamentablemente en Guatemala, la cirugia de artroplastia total de
rodilla se realiza con poca frecuencia en hospitales escuela, lo cual hace que FUNDAORTO deba
contar con personal médico familiarizado con este tipo de cirugia, que tenga no solo conocimiento
de técnicas quirdrgicas sofisticadas, sino también su aplicacion efectiva para evitar complicaciones
y/o re intervenciones quirdrgicas que son muy costosas para la salud del paciente y para el sistema
de salud.

Por lo anterior, la contratacion de personal médico especializado es de vital importancia,
garantizando que sean capaces de responder de forma cientifica, técnica, individualizada e integral
a la creciente necesidad de aquellos pacientes, candidatos a recibir un reemplazo articular, sea este
primario o de revision. Adicionalmente deben tener conocimiento de los diferentes implantes de
rodilla existentes en el mundo, asi como el dominio de la técnica quirdrgica de cada uno de las
diferentes proétesis disponibles en el mercado guatemalteco, con el objetivo de poder ofrecer a
cada paciente el implante adecuado a su necesidad.
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Los médicos deberan desarrollar sus conocimientos y habilidades que les permitan abordar los
casos desde su evaluacidn y seleccidn preoperatoria e intervencion quirirgica, hasta el seguimiento
postoperatorio, incluyendo rehabilitacidn, fisioterapia y manejo de complicaciones.

Perfil del Especialista:

Médico y Cirujano, especialidad en Ortopedia y Traumatologia y/u otro especialista que se
considere necesario para garantizar resultados quirdrgicos optimos.

Poseer habilidades, destrezas, criterios de actualidad y evidencia para la evaluacion,
planificacidon y ejecucidn de cirugias de rodilla.

Capacidad para trabajar en equipo.

Poseer habilidad de comunicacién oral y escrita.

Conocer la importancia de conformar un equipo de profesionales responsables del manejo
integral de pacientes de cualquier edad y género que requieran cirugia de reemplazo
articular de rodilla.

Actuar con humanismo, ética, consciencia social y responsabilidad.

Atribuciones:

Evaluar al paciente, desde el punto de vista ortopédico, para detectar oportunamente los
problemas articulares de rodilla, proponer reemplazos articulares adecuados a las
necesidades de cada caso en particular.

Realizar técnicas quirlrgicas basicas y especializadas en artroplastia total de rodilla.

Conocer ventajas y desventajas de los diferentes tipos de abordaje quirirgico de las
articulaciones de rodilla.

Aplicar y conocer el protocolo de prevencidon y control de complicaciones de eventos
adversos de la artroplastia total de rodilla.

Cirugia de Rodilla Primaria:

Generalidades y fundamentos

Anatomia y biomecanica de la articulacién de la rodilla.

Enfermedades corregidas con protesis de rodilla primaria, osteoartritis degenerativa, artritis
reumatoidea y lesiones traumaticas.

Evaluacion clinica del paciente.

Evaluacién radiografica y de otro tipo de imagenes.

Criterios de inclusion y exclusién para cirugia.

Guias y protocolos de manejo y prevencion

Prevencion profilactica de infecciones.
Manejo de dolor.
Prevencion profilactica de trombosis venosa profunda.
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Manejo hospitalario del paciente post operado.
Transfusiones de sangre. Alternativas a la transfusion.
Movilizacién temprana: apoyo, no apoyo.

Educacién al paciente.

Protocolos quirdrgicos de la artroplastia

Prevencion de sepsis en el quiréfano.

Caracteristicas basicas del quiréfano para realizar artroplastias de rodilla.
Posicionamiento del paciente.

Abordajes quirurgicos, ventajas y desventajas: anterior y medial.

Técnicas quirurgicas para corte 6seo y balance de tejidos blandos de rodilla.
Técnicas de colocacidn y preparacion de implante, estabilizacién segun ligamento.
Manejo de la estabilidad de la rodilla.

Control a través de rayos X.

Manejo post operatorio de pacientes.

Cuidados de herida operatoria.

Manejo de complicaciones de artroplastia total de rodilla

Infecciones periprostésicas: diagndstico y tratamiento.
e Trombosis venosa profunda.
Fracturas periprostésicas y su tratamiento oportuno.

1.1 Cirugia de rodilla primaria

Es una cirugia para reemplazar la articulacién de la rodilla por una articulacion artificial. A esta
articulacion artificial se le llama prétesis. Los pacientes pueden necesitar cirugia en una sola rodilla
(unilateral) o en ambas rodillas (bilateral).

Descripcion:

El cartilago y el hueso dafiados se retiran de la articulacién de la rodilla y en su lugar, se colocan
piezas artificiales.

La razdn mas comun para realizar una artroplastia de rodilla, es aliviar el dolor intenso de la artritis.
La artroplastia de rodilla, por lo general se realiza en personas de 60 afios en adelante; sin
embargo, cada dia este padecimiento es mas comun en personas de menor edad. Los resultados
de una artroplastia total de rodilla, con frecuencia son excelentes; la operacion alivia el dolor en la
mayoria de las personas, quienes ya no necesitan ayuda para caminar al recuperarse totalmente.
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Después

1.2 Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla

Consisten en artroscopias, fracturas traumaticas, lavados, desbridamientos y/o cirugias de
extraccion de protesis séptica de rodilla.

Artroscopia: Consiste en una cirugia con camara para resolver quirdrgicamente lesiones de
meniscos y ligamentos, de manera minimamente invasiva.

Fractura y/o cirugia traumatica de rodilla: Resolucion quirirgica de fracturas que involucran la
articulacion con o sin implante de rodilla.

Lavado o desbridamiento: Cirugia que consiste en una operacion de limpieza de las articulaciones
complicadas por infeccion o hemorragias severas.

Extraccion de prétesis séptica de rodilla: Extraccion de implantes contaminados o infectados,
colocados en articulaciones con infecciones agudas y/o crénicas.

1.3 Cirugias ortopédicas con implantes especializados de rodilla
Consisten en cirugias tumorales y/o de revision de rodilla.
Cirugia que puede consistir o no, en cambio de prétesis o de sus componentes. Esta subdivision de

servicio también incluye cirugias de tumores de hueso (extraccién de tumor y/o colocaciéon de
implantes tumorales), en las que se requiere de implantes de revision y/o implantes tumorales.
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META DOS
CIRUGIAS DE CADERA

Las cirugias de cadera que incluyen procedimientos especializados como artroplastias totales o
reemplazos articulares, son actividades quirirgicas que incluyen la colocacién de un implante en
una articulacion para rehabilitar su funcionamiento, aliviar el dolor y la discapacidad.

La técnica quirdrgica es esencial para conseguir una prétesis biomecanicamente satisfactoria,
situacion que amerita de médicos que tengan una formacidon de postgrado como Especialistas de
Ortopedia y Traumatologia. Lamentablemente en Guatemala, la cirugia de artroplastia total de
cadera se realiza con poca frecuencia en hospitales escuela, lo cual hace que FUNDAORTO deba
contar con personal médico familiarizado con este tipo de cirugia, que tenga no solo conocimiento
de técnicas quirdrgicas sofisticadas, sino también su aplicacion efectiva para evitar complicaciones
y/o re intervenciones quirdrgicas que son muy costosas para la salud del paciente y para el sistema
de salud.

Por lo anterior, la contratacion de personal médico especializado es de vital importancia,
garantizando que sean capaces de responder de forma cientifica, técnica, individualizada e integral
a la creciente necesidad de aquellos pacientes, candidatos a recibir un reemplazo articular, sea este
primario o de revisiéon. Adicionalmente deben tener conocimiento de los diferentes implantes de
cadera existentes en el mundo, asi como el dominio de la técnica quirlrgica de cada uno de las
diferentes prétesis disponibles en el mercado guatemalteco, con el objetivo de poder ofrecer a
cada paciente el implante adecuado a su necesidad.
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Los médicos deberan desarrollar sus conocimientos y habilidades que les permitan abordar los
casos desde su evaluacidn y seleccidn preoperatoria e intervencion quirirgica, hasta el seguimiento
postoperatorio, incluyendo rehabilitacidn, fisioterapia y manejo de complicaciones.

Perfil del Especialista:

Médico y Cirujano, especialidad en Ortopedia y Traumatologia y/u otro especialista que se
considere necesario para garantizar resultados quirdrgicos optimos.

Poseer habilidades, destrezas, criterios de actualidad y evidencia para la evaluacion,
planificacion y ejecucién de cirugias de cadera.

Capacidad para trabajar en equipo.

Poseer habilidad de comunicacién oral y escrita.

Conocer la importancia de conformar un equipo de profesionales responsables del manejo
integral de pacientes de cualquier edad y género que requieran cirugia de reemplazo
articular de cadera.

Actuar con humanismo, ética, consciencia social y responsabilidad.

Atribuciones:

Evaluar al paciente, desde el punto de vista ortopédico, para detectar oportunamente los
problemas articulares de cadera, proponer reemplazos articulares adecuados a las
necesidades de cada caso en particular.

Realizar técnicas quirurgicas basicas y especializadas en artroplastia total de cadera.
Conocer ventajas y desventajas de los diferentes tipos de abordaje quirtrgico de las
articulaciones de cadera.

Aplicar y conocer el protocolo de prevencidon y control de complicaciones de eventos
adversos de la artroplastia total de cadera.

Cirugia de Cadera Primaria:

Generalidades y fundamentos

Anatomia y biomecanica de la cadera.

Enfermedades corregidas con protesis de cadera primaria: Coxartrosis, displasias, fracturas,
Necrosis.

Evaluacion clinica del paciente.

Evaluacién radiografica y de otro tipo de imagenes.

Criterios de inclusién y exclusion para cirugia.

Guias y protocolos de manejo de prevencion

Prevencion profilactica de infecciones.
Manejo de dolor.
Prevencion profilactica de trombosis venosa profunda.
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Manejo hospitalario del paciente post operado.
Transfusiones de sangre. Alternativas a la transfusion.
Movilizacién temprana: apoyo, no apoyo.

Educacién al paciente.

Protocolos quirdrgicos de la artroplastia

Prevencion de sepsis en el quiréfano.

Caracteristicas basicas del quirdéfano para realizar artroplastias.

Posicionamiento del paciente.

Abordajes quirurgicos, ventajas y desventajas.

Técnicas de colocacion y preparacion de la copa acetabular: cementado y no cementado.
Técnicas de colocacion y preparacion de componente femoral: cementado y no cementado.
Manejo de la estabilidad de la cadera y prevencién de asimetria de miembros inferiores y
dislocacion.

Control a través de rayos X.

Manejo post operatorio inmediato de pacientes.

e Cuidados de herida operatoria.

Manejo de complicaciones de artroplastia total de cadera
o Infecciones periprostésicas: diagnostico y tratamiento.
e Trombosis venosa profunda.
e Fracturas periprostésicas y su tratamiento oportuno.

2.1 Cirugias de cadera primaria

Es una cirugia para reemplazar toda o parte de la articulacién coxofemoral, por una articulacion
artificial, la cual se denomina protesis. Los pacientes pueden requerir de cirugia en una cadera
(unilateral) o en ambas caderas (bilateral).

Descripcion:

La articulaciéon de la cadera se compone de dos partes principales. Una o ambas partes se pueden
reemplazar durante la cirugia:

3. La cavidad de la cadera (una parte del hueso de la pelvis, llamada acetabulo).
4. El extremo superior del fémur (llamado cabeza femoral).

Por qué se realiza el procedimiento:

La razdn mas comun para realizar esta cirugia, es aliviar el dolor de la artritis intensa que esta
limitando las actividades de los pacientes. La mayoria de las veces, la artroplastia de cadera se

Pagina 29



FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

hace en personas de 60 afos o mas; sin embargo, actualmente muchas personas jovenes se
someten a esta cirugia.

Las personas mas jovenes a quienes se les hace un reemplazo de cadera, pueden poner tension
extra sobre la cadera artificial y dicha tensién puede provocar que la articulacion se desgaste mas
pronto que en los pacientes mayores, por lo que parte o toda la articulacion posiblemente necesite
un reemplazo, si eso sucede.

Los resultados de la artroplastia de cadera, por lo regular son excelentes y la mayor parte o todo el
dolor y la rigidez tienden a desaparecer. Algunas personas pueden tener problemas con infeccion,
aflojamiento o incluso dislocacién de la nueva articulacion de la cadera.

2.2 Cirugias ortopédicas especializadas de cadera

Otras razones para reemplazar la articulacion coxofemoral son:
e Fracturas en el fémur.
e Tumores de la articulacion coxofemoral.

Fractura traumatica: Cirugia que consiste en fijar quirirgicamente una fractura de la articulacion de
la cadera, ya sea por medio de placas y tornillos o por protesis.

Lavado o desbridamiento: Cirugia que consiste en una operacion de limpieza de las articulaciones
complicadas por infeccion o hemorragias severas.

Extraccion de protesis séptica de cadera: Extraccidn de implantes contaminados o infectados,
colocados en articulaciones, con infecciones agudas y/o cronicas.

Fractura de la cadera

FADAM.

a. Cirugias ortopédicas con implantes especializados de cadera
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Puede incluir las cirugias de cadera tumoral y/o de revision de cadera. Las cirugias pueden consistir
0 no, en cambio de protesis o de sus componentes. Esta subdivision de servicio también incluye
cirugias de tumores de hueso (extraccion de tumor y/o colocacién de implantes tumorales), en las
que se requiere de implantes de revision y/o implantes tumorales.

) META TRES )
ATENCION A PACIENTES CON CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS

Las evaluaciones preoperatorias son necesarias para descartar comorbilidades de los pacientes,
garantizando su buen estado de salud y asi poder hacer efectiva una cirugia que es considerada de
alto riesgo.

Las evaluaciones postoperatorias son controles clinicos necesarios para evaluar la adecuada
recuperacion y seguimiento de los pacientes operados por FUNDAORTO.

El cumplimiento de esta meta fisica conlleva el seguimiento total del paciente hasta por un afo
post operado. El ciclo de atencion de cada paciente empieza desde que es referido por la Red de
Servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o autoridades del mismo Ministerio.

Una vez que se determina el diagndstico por el Médico Especialista, se empieza un seguimiento pre
operatorio (promocién), para que el paciente esté en condiciones médicas adecuadas para ser
intervenido quirirgicamente.

Con el paciente apto, se realiza la cirugia de rodilla o cadera (promocion), y después de la cirugia
se brinda atencion médica post operatoria que incluye una adecuada recuperacion y rehabilitacion
del paciente.

Atribuciones:
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Seleccionar a los pacientes aptos para cirugia y prepararlos para la misma.

Seleccion, evaluacion y preparacién de pacientes a ser intervenidos quirirgicamente en
jornada ya programada.

Conocer y aplicar el protocolo de seguimiento postoperatorio de artroplastias totales de
rodilla y cadera.

Proporcionar seguimiento postoperatorio a pacientes operados.

Plan preoperatorio:

Escogencia de implantes (medicion y escogencia con radiografias).

Medicidn con plantillas de rodilla y/o cadera.

Estrategias para provisién oportuna de implantes quirurgicos.

Programacion de cirugias y discusion de casos.

Conformacién de un equipo multidisciplinario para la toma de decisiones: anestesiélogos,
internistas, cirujanos plasticos, enfermeras y fisioterapistas.

Atencion postoperatoria integral:

Seguimiento del paciente post operado de rodilla y/o cadera.
Fisioterapia y rehabilitacion.

Deteccion oportuna de complicaciones.

Signos de alerta y su abordaje.

Adicionalmente, a través del aporte estatal, FUNDAORTO se compromete a brindar lo siguiente:

Atencidn personalizada a cada paciente, sin discriminacion de raza, sexo o religion.
Consultas médicas especializadas en el area ortopédica.

Diagnostico de enfermedades degenerativas de las articulaciones.

Evaluaciones pre y postoperatorias por Especialistas.

Programas de educacion al paciente.

Visitas a pacientes a domicilio para retirar puntos, en casos justificados.

Seguimiento postoperatorio personalizado a largo plazo, a cada uno de los pacientes
atendidos (al mes y medio, tres meses, seis meses y un ano).

Estas consultas son brindadas por médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia, medicina
interna y otros especialistas, en las cuales se determina el diagndstico de la enfermedad,
clasificandolo o no como paciente apto para cirugia (prevencion), dependiendo del avance de la
enfermedad.

Pagina 32



FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

Estas evaluaciones sirven también para diagnosticar enfermedades y lesiones de las articulaciones,
asi como determinar que los pacientes cumplan con las condiciones fisicas y clinicas indispensables

para poder optar a una cirugia.

Asimismo se brindan al paciente en su fase pre y post operatoria, para lo cual se necesita del
apoyo de médicos especialistas para garantizar resultados quirirgicos exitosos.

Atribuciones:

e Profundizar en el conocimiento de los problemas articulares de rodilla y cadera que llevan a
la necesidad de reemplazo articular.

e Atender a los pacientes por primera vez, programandoles primera consulta para evaluacion
o consulta especializada.

e Atender a los pacientes por consultas pre y post operatorias con médicos especialistas.

e Atender personal o telefénicamente al paciente que solicita ayuda de la Fundacion,
programacion de su cita y seguimiento hasta obtener diagndstico del Médico Especialista.

Primeras consultas

Evaluaciones clinicas hechas por médicos especialistas en traumatologia y ortopedia. Estas
consultas sirven para diagnosticar enfermedades y lesiones de las articulaciones por primera vez,
asi como determinar que los pacientes cumplan con las condiciones fisicas y clinicas indispensables

para poder optar a una cirugia.
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Consultas preoperatorias

Consisten en las evaluaciones necesarias para descartar comorbilidades de los pacientes,
garantizando su buen estado de salud y asi poder hacer efectiva una cirugia que es considerada de
alto riesgo.
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Consultas postoperatorias

Controles clinicos necesarios para evaluar la adecuada recuperacion y seguimiento de los pacientes
postoperados. Estas consultas se brindan a los quince dias, mes y medio, tres meses, seis meses,
un ano y luego una vez al aino después de operados.
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FLUJOGRAMA PRIMERA CONSULTA

Pagina 37



FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

Na Responsable ASISTENTE MEDICO
* | Actividad ADMINISTRATIVO I ESPECIALISTA
L . v
1 Recibe visita o llamada telefonica de persona
que solicita atencion médica
v
2 Anota datos personales del paciente y le
informa que se le llamara para darle cita I
v
3 | Cita al paciente para Consulta Especializada
v
4 Solicita al paciente Nota de Referencia,
Copia de DPI y Rayos X del area afectada
5 | Realiza evaluacion especializada al paciente >
|
. . s NO
6 El paciente es apto para cirugia? ]
Si
Agrega al paciente a la Lista de Espera,
7 | incluyendo fotografia y documentos del <
paciente en su Expediente
8 | Devuelve Rayos X al paciente <
1

FLUJOGRAMA CONSULTA PREOPERATORIA
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No Responsable ASISTENTE MEDICO
* | Actividad ADMINISTRATIVO I ESPECIALISTA
DiA 1: v
1

Selecciona pacientes de Lista de Espera

Realiza llamada telefdnica a pacientes Si >
2 | seleccionados, para saber si alin esperan _@

obtener su cirugia No

3 | Elimina pacientes de la Lista de Espera 1

Programa citas para evaluacion
preoperatoria

Se asegura que los expedientes de pacientes
confirmados estén completos

Si la radiografia tiene mas de un afo, solicita
nueva radiografia

DIA 2:

v

7 Realiza evaluacién preoperatoria a pacientes
citados

No Y
8 El paciente es apto para cirugia? @4——<>

Completa documentacion y evaluaciones
clinicas

A

Programa Examenes de Laboratorio, Doppler

10 Venoso y Electrocardiograma

Da nueva cita a pacientes, indicandoles \ 4
11 | presentarse en ayuno de 12 a 14 horas para
Laboratorios, o bien llevar resultados

VA A PAGINA SIGUIENTE 2
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Na Responsable ASISTENTE MEDICO
* | Actividad ADMINISTRATIVO I INTERNISTA
VIENE DE PAGINA ANTERIOR 2

DiA 3:

12 | Completa expedientes con resultados,
pacientes llenan papeleria del Hospital y
entregan datos para Documento Legal

Reserva fechas para cirugias en el Hospital y
13 -
avisa a la Empresa de Implantes
14 Traslada a pacientes para Medicion de =
Rangos de Movilidad, WOMAC
DIAS 4 Y 5: Y
15 . .
Reune toda la informacion de cada paciente
16 Prepara fotocopias de los resultados de

Laboratorios

17 | Entrega resultados a los pacientes

18 | Programa a pacientes con Médico Internista

DIAS6Y 7:

v

19

Realiza evaluacion a pacientes

Cita a Empresa de Implantes para que
20 | realicen mediciones en Rayos X, para las
protesis que deben de proporcionar

A

Avisa al Hospital, al Chat de Equipo v
Quirurgico, a Empresa de Implantes y al
Banco de Sangre, las fechas y tipos de
cirugias que estan programadas

21

Solicita al Anestesidlogo la revision de

22 expedientes de los pacientes

DIAS8Y9:

23

Recopila informacion y documentacion final

y
v
VA A PAGINA SIGUIENTE @
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Na Responsable ASISTENTE MEDICO
* | Actividad ADMINISTRATIVO I INTERNISTA
VIENE DE PAGINA ANTERIOR @
v

24 | Cita a pacientes para Charla Educacional

DIA 10:

Coordina Charla Educacional, Entrega
Trifoliar, Pasa Encuesta, Informa sobre
Banco de Sangre, Fecha de Cirugia, Entrega
Hoja de Ingreso al Hospital y Documento
Legal para firma a pacientes que seran
operados

25

Prepara fotocopias de resultados A 4
26 | preoperatorios y Rayos X y los envia al
Hospital

Con tres dias de anticipacion, reconfirma con v
27 | los pacientes el dia de ingreso al Hospital y
les recuerda cédmo deben venir preparados

FIN FIN 4——@
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META CUATRO
FISIOTERAPIAS

Terapias de rehabilitacién y mediciones de rango a pacientes de la Fundacién, tanto en clinica,
hospital y/o a domicilio. Incluye dar instrucciones a los pacientes sobre actividades postoperatorias,
permitidas en el hospital y en casa. Ensefiar ejercicios especificos para pacientes postoperados,
corregir y mejorar la marcha y aplicacion de medios fisicos (calor, hielo, estimulo eléctrico, etc.)

Este servicio se brinda por una fisioterapista calificada y con experiencia quien tiene la funcién de
garantizar la rehabilitacién del paciente post operado.

Atribuciones del Fisioterapista:
e Conocer los recursos propios de su especialidad.
e Implementar plantes de tratamiento a los pacientes operados.
e Hacer una evaluacion completa de la movilidad del paciente.
e Asistir a los pacientes en la realizacion de los diferentes ejercicios de la terapia.
e Dar instrucciones precisas para que el paciente pueda seguir con la terapia en casa.

e Estar al corriente con las Ultimas técnicas en el campo de la fisioterapia.
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POBLACION A CUBRIR Y AREA GEOGRAFICA

UBICACION GEOGRAFICA CICLO DE VIDA
Adolescencia | Adolescencia | Adolescencia Adulto
temprana (10-13| media (14-16 | tardia (17-19 [J6évenes (20-| Adulto (30 a | Mayor (60
Departamento Municipio Neonato Lactante Nifiez afios) afios) afios) 30 afios) 59 afios) | afios ymés) | TOTAL
Alta Verapaz Cobéan 1 2 5 8
Cubulco 1 1
. Rabinal 3 3
Baja Verapaz
Salama 1 2 3
Santa Cruzel Chol 7 7
Chi 1 2 1 10 14
Patzicia 3 3
Chimaltenango San Martin Jilotepeque 3 3 6
Zaragoza 2 2
Santa Cruz Balanya 2 1 3
Chiqui 1 2 5 8
Esquipulas 2 2 4
Chiquimula Quetzaltepeque 1 1
Ipala 3 1 4
San José la Arada 2 2
Guastatoya 2 2
San Agustin lan T 7 5
ElProgreso
Morazan 2 2
Sanarate 2 2
Escuintla 1 10 11
Iztapa 3 3
La Democracia 1 3 4
La Gomera 3 3
Escuintla G — 2 3 5
Nueva Concepcién 1 5 6
Palin 3 3
Puerto San José 5 5
Santa Lucia Cot 1 4 5
Tiquisate 8 8
Amatitlan 2 6 8
Chinautla 1 8 9
Fraijanes 1 8 9
Guatemala 1 2 2 24 230 259
Mixco 1 6 30 37
Palencia 1 6 7
San José Pinula 1 5 6 12
San Juan Sacatepéquez 1 5 10 16
Guatemala -
San Miguel Petapa 1 8 9
San Pedro Ayampuc 6 6
San Pedro Sacatepéquez 1 1
San Raymundo 1 1
San José del Golfo 1 1
Santa Catarina Pinula 1 2 5 8
Villa Canales 2 5 7
Villa Nueva 1 3 5 35 44
Aguacatan 1 5 6
Huehuetenango Chiantla 1 1
Huehuetenango 1 2 3
Livingston 2 2
Los Amates 2 1 3
Izabal Izabal 1 2 3
Morales 2 2 4
Puerto Barrios 2 3 6 11
Jalapa 1 1
Jalapa Monjas 2 2
San Manuel Chaparron 5 5
Agua Blanca 5 5
Asuncién Mita 2 6 8
Atescatempa 5 5
Comapa 3 2 5
Conguaco 1 1
Jutiapa El Progreso 5 5
Jeréz 5 5
Jutiapa 1 8 9
Moyuta 1 5 6
Quesada 1 2 3
Santa Catarina Mita 4 4
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UBICACION GEOGRAFICA CICLO DE VIDA
Departamento Municipio Neonato Lactante Nifiez  |temprana (10-13| media (14-16 | tardia (17-19 [ 30 afios) 59 afios) Mayor (60 | TOTAL

Flores 1 1 3 5

Petén Melchor de Mencos 1

Sayaxché 1

Coatepeque 2

Olintepeque 1

Quetzaltenango 2 2

San Francisco La Unién 1

San Andrés Sajcabaja

Quiché Pachalum

Uspantan

NN

Santa Cruz del Quiché

Retalhuleu Cajola 1

Ciudad Vieja

Jocotenango 2

Magdalena Milpas Altas 1

Sacatepéquez La Antigua Guatemala

San Lucas Sacatepéquez 1

San Miguel Duefias

Santiago Sacatepéquez 1

Malacatén

[S0 [ RN O FV) P FCR S P P PR P N ) PR NS P ES P

Pajapita

San Marcos 1 3

-
IN)

San Marcos San Pedro Sacatepéquez 2

[ LN E5) K50 R0 O ENY ENY P P U N

Ixchiguan

Tajumulco 1

Tajutla 1

Barberena 2

Chiquimulilla

Cuilapa 1 2

Nueva Santa Rosa

Pueblo Nuevo Vifias

Santa Rosa -
Santa Cruz Naranjo

Santa Maria Ixtuatan

Santa Rosa de Lima

Oratorio

Taxisco 1

Santiago Atitlan 1

Solols
ook Solola

Mazatenango

Suchitepéquez Pueblo Nuevo

Santo Tomas la Unién

Santa Lucia La Reforma

Totonicapan 1 1

Cabarias

Estanzuela

Gualén

Zacapa
P Rio Hondo

Usumatlan

olw|w|w|p[mpvvv]| ek lwlk|loloalene]olwe|e|o|e
BRI CS LS LS EN DT ENY PR PR P NS N FOR) S0 PR TS PR RS = (V) ENE TS PN ENY N

Zacapa 1

TOTAL 0 0 0 0 4 8 30 109 650

©
=3
=4
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El Progreso

El Jicaro

Guastatoya

San Agustin Acasaguastlan

Sanarate

Escuintla

Escuintla

Iztapa

La Democracia

Nueva Concepcion

Palin

Puerto San José

Santa Lucia Cotzumalguapa

Tiquisate

Guatemala

Amatitlan

Chinautla

Fraijanes

wlo|(r|s|N|lo|lo|w|kr|kr|lo|lw|w]|N]

Guatemala

=
~
w
N
=
~
N

30

Mixco

Palencia

San José Pinula

San Juan Sacatepéquez

San Miguel Petapa

San Pedro Ayampuc

San Pedro Sacatepéquez

San Raymundo

Santa Catarina Pinula

Villa Canales

Villa Nueva

Huehuetenango

Chiantla

Huehuetenango

N R |lo|vIv]|alkrk]sINvv]|o|o

1zabal

El Estor

Livingston

w

Los Amates

Morales

Puerto Barrios

Jalapa

Jalapa

San Manuel Chaparrén

Jutiapa

Agua Blanca

Asuncion Mita

Comapa

NN E

Conguaco

El Progreso

Jeréz

Jutiapa

Moyuta

Quesada

Santa Catarina Mita

Petén

Flores

PNk oo

Melchor de Mencos

Poptin

Sayaxché

Quetzaltenango

Coatepeque

Olintepeque

Quetzaltenango

Salcaja

San Francisco La Union

SN I N N
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Joyabaj 1 1

Sacapulas 1

Quiché P ”
San Andrés Sajcabaja 1 1

Santa Cruz del Quiché 1

Cajola 1

Champerico 1

Nuevo San Carlos 1

Retalhuleu
Retalhuleu 1 2 1

San Andres Villa Seca 1

San Felipe 1 2

Ciudad Vieja 1 2

Jocotenango 1 1

Magdalena Milpas Altas 1

Sacatepéquez - "
San Antonio Aguas Calientes 1

San Lucas Sacatepéquez 1 4

Santo Domingo Xenacoj 3

Malacatan

slrlo|loa|lkr|kr|lew|lw|w|k|s|rrrrd]E]

Pajapita 2 2

San Marcos 16 1

o
=

San Marcos - -
San Miguel Ixtahuacéan 7

San Pedro Sacatepéquez 1 3

Tajutla 2

Barberena

Chiquimulilla

NEEYNE
=
=

Cuilapa 1 6

Nueva Santa Rosa

Santa Rosa Pueblo Nuevo Vifias

Santa Cruz Naranjo 1

PP |-

Santa Marfa Ixtuatan

Santa Rosa de Lima 1 1

Taxiso 2

Panajachel 1 1

Santa Marfa Visitacion 1

Solola . —
Santiago Atitlan 1

Solola 1 1 3

Chicacao

-

Cuyotenango 1 2

Mazatenango 1

Suchitepéquez Patulul 1

Samayac 1

Suchitepéquez

NN

Santo Tomas la Union

San Cristébal Totonicapan 2 1

Totonicapan Santa Lucia La Reforma 1

Totonicapan 1 2

Cabarias 1

Estanzuela 1 2

Gualan 1

Zacapa Rio Hondo 2 2 1 1

Teculutan 1

RPlRrlo|lr|lw|lkr|lw|kr|lwlr|NvIMdMIM R lalkRINdIdIN RN R Rr|lolRrlo| o~

Usumatlan 1

N

Zacapa 1 1

TOTAL 7 23 295 430 2 8 98 144 1007
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MAPA DE LAS AREAS DE INFLUENCIA E INTERVENCION

El porcentaje que aparece en cada departamento, corresponde al lugar de origen y referencia de
los pacientes que acuden a FUNDAORTO para ser beneficiados con los servicios.

X 0.90%

kg 1% 2.87%#
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METAS FISICAS Y BENEFICIARIOS

SERVICIOS Y BENEFICIARIOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020

ATENCION INTEGRAL A SERVICIOS D roonas
No. PACIENTES QUE PADECEN PROGRAMADOS
ANUAL PROGRAMADAS
OSTEOARTRITIS ANUAL
1 Cirugias de rodilla 159 104
2 Cirugias de cadera 42 37
3 AtenC|on’ a paaentes_ con consultas 1,140 420
médicas especializadas
4 Fisioterapias 1,200 240
TOTAL: 2,541 801
1
1200
1000
800
600
400
i 159
ARERE—y
0
Cirugias de rodilla Cirugias de cadera Atencién médicaa Fisioterapias
pacientes con
consultas médicas
especializadas
1 2 3 4

™ Servicios ™ Personas

Pagina 48



FUNDAORTO

Fundacion Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

METAS FISICAS

A continuacién se detallan los servicios de salud especializados programados a ejecutar en el afio
2020, a pacientes referidos por la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y autoridades de dicho Ministerio:

- -

GUATEMALA
FUNDAORTO
AREA FINANCIERA CTE-4
FUNDACION GUATEMALTECO AMERICANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA AVANZADA -FUNDAORTO-
Blvd. Vista Hermosa V.H.l, 25-19 Zona 15, Edificio Multimédica, Nivel 15, Oficina 1510
Correo: fundaorto@hotmail.com / Teléfonos: 2385-3570 / 5357-0846
Cartera de servicios de salud especializados a ortogar al MSPAS 2020
(A) (B) (9] (D) (E)
Numero de . -
. A Numero de | Costo unitario
. servicios Pacientes o X Costo total
No. Meta Servicios servicios por | estimado por R
programados | programados A A estimado anual
o paciente beneficiario
al afio
1|Cirugias de rodilla
Unilateral 27 27 1 Q  47,112.22 | Q 1,272,029.94
1.1 (Cirugias de rodilla primaria Bilateral 110 55 2 Q 63,112.22 | Q 3,471,172.10
Sub total 137 82 Q 4,743,202.04
Cirugi topédi ializadas d
12 r;;‘:ﬁ':s ortopedicas especalizadas e | tirugia 16 16 1 Q 4,70222|Q 667,235.52
Cirugias ortonadi molant Cirugat I a
13 |rug|fas .o opédicas c?n implantes |rug|a. umoral y/o de revision : z a Q 12901122|Q 77946732
especializados de rodilla de rodilla
Total de cirugias de rodilla 159 104 Q 6,189,904.88
2|Cirugias de cadera
Unilateral 27 27 1 Q 52,112.22 | Q 1,407,029.94
2.1 |Cirugias de cadera primaria Bilateral 10 5 2 Q 73,112.22 | Q 365,561.10
Sub total 37 32 Q 1,772,591.04
22 Cirugias ortopédicas especializadas de Cirugia 1 1 1 Q 48,189.00 | Q 48,189.00
cadera
Cirugias ortopédicas con implantes Cirugia tumoral y/o de revisién
2.3 . 4 4 1 Q 116,617.47 | Q 466,469.88
especializados de cadera de cadera
Total de cirugias de cadera 42 37 Q 2,287,249.92
3|Atencién a pacientes con consultas médicas especializadas
3.1 [Primeras consultas Consulta médica 240 240 1 Q 3,451.22 | Q  828,292.80
3.2 |Consultas preoperatorias Consulta médica 240 48 5 Q 4,446.22 | Q  213,418.56
3.3 |Consultas postoperatorias Consulta médica 660 132 5 Q 3,951.22 | Q 521,561.04
Total de atencion a pacientes con consultas médicas especializadas 1140 420 Q 1,563,272.40
4|Fisioterapias
Fisioterapias Fisioterapia 1200 240 5 [a  399822]a 959572.80
TOTALANUAL 2541 801 Q 11,000,000.00
Férmulas aplicadas (aplican a cada servicio, no a los subtotales y totales):
C=A/B
E=B*D
Realizado por: Aprobado por:
Lic. Otto Daniel Atz Catu Srita. Maria Gabriela Lima Samayoa
Gerente Financiero y Contador General Presidente y Representante Legal

Guatemala, 25 de noviembre de 2019
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Estos servicios conllevan el seguimiento total del paciente desde el dia que es operado hasta por
un afo Yy, luego, una vez cada afo. El ciclo de atencion de cada paciente empieza desde que es
referido por la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y autoridades del
mismo Ministerio.

Con el paciente apto, se realiza la CIRUGIA DE RODILLA O CIRUGIA DE CADERA, y después
de la cirugia se brinda atencion médica POST OPERATORIA (recuperacion, rehabilitacion)
que permita la adecuada recuperacion del paciente.
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PROGRAMACION ANUAL DE METAS FISICAS Y SERVICIOS

= -
GUATEMALA

FUNDAORTO

| AREA TECNICA |

Fundacion Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada (FUNDAORTO)
Boulevard Vista Hermosa I, 25-19 Zona 15, Edificio Multimédica Nivel 15, Oficina 1510 Tels.: 2385-3570 / 5357-0846
Programacion mensual de servicios afio 2020

No. Servicio Enero Febrero Marzo Abril cuatlzli-(r:zlstral
Programado Programado Programado Programado Programado
1 |Cirugias de rodilla
1.1 |Cirugias de rodilla primaria 0 0 0 15 15
Personas a atender 0 0 0 9 9
1.2 |Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla 0 0 0 2 2
Personas a atender 0 0 0 2 2
1.3 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de rod 0 0 0 0 0
Personas a atender 0 0 0 0 0
Total de cirugias de rodilla 0 0 0 17 17
Total de personas a atender con cirugia de rodilla 0 0 0 11 11
2 |[Cirugias de cadera
2.1 |Cirugias de cadera primaria 0 0 0 3 3
Personas a atender 0 0 0 3 3
2.2 |[Cirugias ortopédicas especializadas de cadera 0 0 0 0 0
Personas a atender 0 0 0 0 0
2.3 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de caq 0 0 0 0 0
Personas a atender 0 0 0 0 0
Total de cirugias de cadera 0 0 0 3 3
Total de personas a atender con cirugias de cadera 0 0 0 3 3
3 |Atencion a pacientes con consultas médicas especializadas
3.1 |Primeras consultas 20 20 20 20 80
Personas a atender 20 20 20 20 80
3.2 |Consultas preoperatorias 20 20 20 20 80
Personas a atender 4 4 4 4 16
3.3 [Consultas postoperatorias 55 55 55 55 220
Personas a atender 11 11 11 11 44
Total de consultas médicas especializadas 95 95 95 95 380
Total de personas a atender con consultas médicas 35 35 35 35 140
especializadas
4 |[Fisioterapias
Fisioterapias 50 50 110 110 320
Total de personas a atender con fisioterapias 10 10 22 22 64
TOTAL SERVICIOS 145 145 205 225 720
TOTAL PACIENTES 45 45 57 71 218
Elaborado por: Autorizado por:
Lic. Otto Daniel Atz Catu Maria Gabriela Lima Samayoa
Cargo: Gerente Financiero y Contador General Cargo: Representante Legal

Fecha: 25 de noviembre de 2019
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GUATEMALA

FUNDAORTO

| AREA TECNICA |

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada (FUNDAORTO)
Boulevard Vista Hermosa I, 25-19 Zona 15, Edificio Multimédica Nivel 15, Oficina 1510 Tels.: 2385-3570 / 5357-0846
Programacion mensual de servicios afio 2020

. . Total Total acumulado
No. Servicio Mayo Junio Julio Agosto cuatrimestral anual
Programado Programado Programado Programado Programado Programado
1 |Cirugias de rodilla
1.1 |Cirugias de rodilla primaria 15 19 20 20 74 89
Personas a atender 9 11 12 12 44 53
1.2 |Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla 2 2 2 2 8 10
Personas a atender 2 2 2 2 8 10
1.3 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de 1 1 2 1 5 5
Personas a atender 1 1 2 1 5 5
Total de cirugias de rodilla 18 22 24 23 87 104
Total de personas a atender con cirugia de rodilla 12 14 16 15 57 68
2 |Cirugias de cadera
2.1 |Cirugias de cadera primaria 5 5 6 6 22 25
Personas a atender 4 4 5 5 18 21
2.2 |Cirugias ortopédicas especializadas de cadera 0 0 0 1 1 1
Personas a atender 0 0 0 1 1 1
2.4 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de 0 1 2 1 4 4
Personas a atender 0 1 2 1 4 4
Total de cirugias de cadera 5 8 27 30
Total de personas a atender con cirugias de cadera 4 5 7 7 23 26
3 o rad eorTeor s cararley
3.1 |Primeras consultas 20 20 20 20 80 160
Personas a atender 20 20 20 20 80 160
3.2 |[Consultas preoperatorias 20 20 20 20 80 160
Personas a atender 4 4 4 4 16 32
3.3 [Consultas postoperatorias 55 55 55 55 220 440
Personas a atender 11 11 11 11 a4 88
Total de ¢ | édi ializad: 95 95 95 95 380 760
Total de personas a Jer con | édi 35 35 35 35 140 280
4  |Fisioterapias
Fisioterapias 110 110 110 110 440 760
Total de personas a atender con fisioterapias 22 22 22 22 88 152
TOTAL SERVICIOS 228 233 237 236 934 1654
TOTAL PACIENTES 73 76 80 79 308 526
Elaborado por: Autorizado por:
Lic. Otto Daniel Atz Catu Maria Gabriela Lima Samayoa
Cargo: Gerente Financiero y Contador General Cargo: Representante Legal

Fecha: 25 de noviembre de 2019
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- -
GUATEMALA ¢ :

FUNDAORTO
| AREA TECNICA | CTE-3
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada (FUNDAORTO)
Boulevard Vista Hermosa I, 25-19 Zona 15, Edificio Multimédica Nivel 15, Oficina 1510 Tels.: 2385-3570 / 5357-0846
Programacion mensual de servicios afio 2020

No. Servicio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre cuat:i-:ealstral Total :::lr:lulado
Programado Programado Programado Programado Programado Programado
1 [Cirugias de rodilla
1.1 |Cirugias de rodilla primaria 18 15 15 0 48 137
Personas a atender 11 9 9 0 29 82
1.2 |Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla 2 2 2 0 6 16
Personas a atender 2 2 2 0 6 16
1.3 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de 1| 1 [1] [1] 0 1 6
Personas a atender 1 0 0 0 1 6
Total de cirugias de rodilla 21 17 17 0 55 159
Total de personas a atender con cirugia de rodilla 14 11 11 0 36 104
2 |Cirugias de cadera
2.1 |Cirugias de cadera primaria 6 3 3 0 12 37
Personas a atender 5 3 3 0 11 32
2.2 |Cirugias ortopédicas especializadas de cadera 0 0 [1] 0 1] 1
Personas a atender 0 0 0 0 0 1
2.4 |Cirugias ortopédicas con implantes especializados de 0 0 0 0 0 4
Personas a atender 0 0 0 0 0 4
Total de cirugias de cadera 6 3 3 0 12 42
Total de personas a atender con cirugias de cadera 5 3 3 0 11 37
3 |Atencion a paci con | édi ializad
3.1 |Primeras consultas 20 20 20 20 80 240
Personas a atender 20 20 20 20 80 240
3.2 |Consultas preoperatorias 20 20 20 20 80 240
Personas a atender 4 4 4 4 16 48
3.3 [Consultas postoperatorias 55 55 55 55 220 660
Personas a atender 11 11 11 11 a4 132
Total de ¢ Itas médicas ializad: 95 95 95 95 380 1140
Total de personas a atender con consultas médicas 35 35 35 35 140 420
4 Fisrioterapias
Fisioterapias 110 110 110 110 440 1200
Total de personas a atender con fisioterapias 22 22 22 22 88 240
TOTAL SERVICIOS 232 225 225 205 887 2541
TOTAL PACIENTES 76 71 71 57 275 801
Elaborado por: Autorizado por:
Lic. Otto Daniel Atz Catu Maria Gabriela Lima Samayoa
Cargo: Gerente Financiero y Contador General Cargo: Representante Legal

Fecha: 25 de noviembre de 2019
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Porcentajes de ejecucion mensual en metas fisicas:

Durante los meses de enero y febrero, se realiza la suscripcién del Convenio, dicho Convenio es el
documento que ampara la elaboracion de los eventos en el Sistema Guatecompras segun el
Decreto No. 27-92 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado.

La publicacion de estos eventos conlleva por lo menos dos meses de realizacidon para que se
puedan adquirir los insumos necesarios, por tal razén las metas CIRUGIAS DE RODILLA y
CIRUGIAS DE CADERA, se enmarcan de los meses de Abril a Noviembre de 2020.

Las metas por CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS Y FISIOTERAPIAS, se cumplirdn desde el
mes de enero, debido a que los pacientes operados en el 2019 necesitan un seguimiento de control
y se recibirdn nuevos casos del afio 2020.
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Indicador No. 1

INDICADORES

Nombre Porcentaje de pacientes atendidos con cirugia de rodilla.

Formula NUmero de personas con cirugias de rodilla atendidas en el afio dividido
numero total de personas que consultaron por cirugia de rodilla en el
ano.

Periodicidad Mensual

Indicador No. 2

Nombre Porcentaje de pacientes atendidos con cirugia de cadera.

Formula NUumero de personas con cirugias de cadera atendidas en el afio
dividido nimero total de personas que consultaron por cirugia de
cadera en el afo.

Periodicidad Mensual
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PROCESOS DE LAS METAS FISICAS

El proceso para la planificacion de cirugias de rodilla y cadera es el mismo, el cual involucra
personal administrativo, médico y de enfermeria. A continuacidn se describe la planificacion:

e Durante una semana al mes, se programa un promedio de 10 a 20 cirugias en base a las
metas fisicas y financieras programadas en el Plan de Trabajo.

e Durante este periodo de tiempo, los pacientes son ingresados al Hospital seleccionado, son
operados y permanecen hospitalizados durante 3 a 4 dias, dependiendo de su evolucion.

e El seguimiento post-operatorio y rehabilitacién continta en clinica.

e El proceso a desarrollar es la seleccion y evaluacidon pre-operatoria de pacientes, a ser
operados en cada jornada. Normalmente en este proceso se determina un 20% de
pacientes que no llegan a ser operados, por mala condicion médica, lo cual se toma en
cuenta al momento de hacer la convocatoria de posibles candidatos a cirugia.

e El tiempo estimado para este proceso es aproximadamente una semana, durante la cual se
realizan examenes de laboratorio, evaluaciones médicas y desde el punto de vista
ortopédico, dependiendo la complejidad de cada caso.

A continuacion, se describe el proceso para la realizacién de cirugias y su respectivo proceso
preoperatorio:
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PROCESO PARA REALIZACION DE CIRUGIAS

Y PROCESO PRE OPERATORIO

No. PASO RESPONSABLE | DEPARTAMENTO | TIEMPO
Seleccion de casos, en base a metas fisicas
1 y financieras (desde el punto de vista Gerente General Administrativo 2 horas
administrativo)
) Revision y verificacion de expedlen.tes _A_S|ste_nte Administrativo 1 hora
personales de cada uno de los pacientes Administrativo I y II
Confirmacion de casos preseleccionados Ciruiano
3 desde el punto de vista quirdrgico, en base Jan Médico 1 hora
. Ortopedista
a Rayos X y antecedentes clinicos
4 Convocatoria de pacientes seleccionados, Asistente Administrativo 1 hora
para evaluacion Clinica Ortopédica Administrativo Iy II
L . - Cirujano -
5 Evaluacion Clinica Ortopédica Ortopedista Médico
Entrega de drdenes para realizacion de . 2 horas
. . Asistente - .
6 examenes de Laboratorio, Rayos X de S ) Administrativo
. Administrativo II
Térax y Doppler Venoso
7 Med|C|on_ y Cuestionario a paaente y Enfermera Médico 2 horas
elaboracion de Electrocardiograma
8 ReE:epC|on y re(;opllgcm_)n de resultados de _A_S|ste_nte Administrativo 4 horas
examenes de diagndstico Administrativo Iy II
Programacion de cita con Médico Internista Médico Internista .
9 = Iy Médico 2 horas
y/o Cardiologo y/o Cardiologo
Recopilacién de resultados de laboratorios Asistente - .
10 . . . Administrativo 2 horas
de todos los pacientes Administrativo Iy II
11 Entrega de documentacién a pacientes Asistente Administrativo 2 horas
Administrativo I y II
12 Evalt_rfiaon por Médico Internista y/o Médico Ianrnlsta Médico 5 horas (*)
Cardidlogo y/o Cardiologo
13 Entrega Qe informes médicos pre- Médico InFtlernlsta Médico 1 hora
operatorios y/o Cardidlogo
Seleccidn de pacientes aptos para cirugia,
14 | desde el punto de vista de Medicina Gerente General Administrativo 2 horas
Interna
15 Programacion de cirugias, en pase a Cirujano Especialista Médico/Administrativo 2 horas
resultados de evaluacién médica y Gerente General
Equipo
Programacion de cirugias, en base a multidisciplinario - - .
16 inventario de material médico-quirtrgico médico y proveedor Medico/Administrativo 2 horas
de insumos médicos
TOTAL 31 horas

(*) 30 minutos por paciente, como minimo.
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A través del siguiente grafico, se muestran los procesos desarrollados en FUNDAORTO para la
atencion de un paciente en fase pre-operatoria:
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RECURSOS

1. RECURSOS FISICOS

Clinica médica.

Oficinas administrativas que incluyan salén de conferencias y area de recepcion.
Bodega.

Parqueo para vehiculos de la Fundacion.

Hospital.

Laboratorio para realizar examenes de diagndstico.

Las instalaciones administrativas de FUNDAORTO se encuentran ubicadas en el Edificio Multimédica
(Blvd. Vista Hermosa 25-19, Zona 15 V.H. I, Clinica 1510) y cuenta con un espacio de 110 m2
aproximadamente. En este espacio se brindan consultas especializadas y evaluaciones pre y post
operatorias. En el caso de las cirugias de rodilla y cadera, se utilizan las instalaciones que para el
efecto tenga habilitadas la Fundacidn, luego de haber seguido los lineamientos establecidos por la
Ley de Contrataciones del Estado.

Para cumplir con las metas fisicas es necesario contar con instalaciones hospitalarias adecuadas y
que llenen los requisitos de asepsia necesarios para la realizacion de cirugias y atenciéon de
emergencias de pacientes, referidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y/o por la
Red de Hospitales Nacionales. Dentro de este rubro se incluye los servicios de anestesiologia,
arrendamiento de equipo quirlrgico general y especializado, materiales médico-quirdrgicos
descartables y medicamentos no genéricos. Asimismo debe contar con area de preparacion para el
paciente, recuperacion, encamamiento, vestidores y areas para personal médico y de enfermeria,
roperia, registros y farmacia.

El servicio de hospitalizacion para la realizacién de cirugias de rodilla y cadera debe ofrecer como
minimo con lo siguiente:

e QUIROFANOS:

El hospital debe contar como minimo con 6 quirdéfanos para realizar procedimientos
quirdrgicos simultaneos con un quiréfano para casos sépticos. Cada quiréfano debe tener
como minimo las siguientes caracteristicas:

1. Lampara cielitica de uno y dos cabezales.

2. Aire acondicionado con filtros.

3. Tomacorrientes grado médico.

4. Flujo laminar y luz ultra violeta UV.

5. Dimensiones minimas de 6x6 metros de tamafio.
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o TOMA DE GASES MEDICOS:

Oxigeno y éxido nitroso.

Succion central minimo dos por quiréfano.

Mesas de operaciones manuales, eléctrica y de fluroscopia.
Mesa ortopédica eléctrica.

Fluroscopia con Brazo C portatil.

Rayos X portatil.

Maquina de anestesia con ventilador para asistencia respiratoria.
Monitores completos de signos vitales.

Pulsi oximetria.

10.  Presidn arterial no invasiva.

11.  Capnometria.

12. BI espectral index.

13. Mesa para instrumental, minimo 3 por sala.

14. Mesa de mayo.

15. Electrocauterio.

16. Manejo de DSH (Desechos Sélidos Hospitalarios).

17.  Accesorios de limpieza de acero inoxidable.

18.  Acopio temporal de DSH (Desechos Solidos Hospitalarios).
19. Negatoscopio en cada sala.

WoONOTUNAWNE

e VESTIDORES PARA PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

1. Vestidores de hombres.
2. Vestidores de mujeres.

DETALLE POR VESTIDOR:

Duchas.

$anitarios.

Area de lockers.

Area de roperia.
Hamper para ropa sucia.

uhwnN =

« AREA DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Sala de estar.

Area de alimentacion.

Escritorios con PC.

Sala privada de reuniones.

Pizarra.

Oasis o dispensador de agua pura.

ounhne
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REGISTROS

1. Sistema de registro de ingresos y egresos de pacientes.

2. Protocolo por escrito de: Manejo de desechos bioinfecciosos intrahospitalarios vy

desinfeccion de las diferentes areas hospitalarias.

Libro de reportes especiales (quejas, denuncias, etc.).

4. Bitacoras de mantenimiento de extintores, depdsito de agua potable y planta generadora
de energia eléctrica.

w

FARMACIA

El hospital debe contar con farmacia que provea de diferentes medicamentos e insumos
que se utilizan en los pacientes, los cuales deberan ser de calidad teniendo un lugar
adecuado para el almacenaje, distribucién y con las condiciones que eviten el deterioro y
mantengan la calidad tanto de los insumos como medicamentos, que no se encuentren
vencidos, tanto para ser utilizados en sala de operaciones como en el area de
encamamiento.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO

Brindar examenes de diagndstico que permita obtener como minimo los siguientes
resultados:

Hematologia completa.
Tomografia axial computarizada tridimensional.
Hbglicosilada.

Rayos X.

Resonancia magnética.
Heces completo.
Creatinina.

TSH.

Transaminasa.

10. Glicemia.

11.  T3.

12. DHL.

13. TP.

14. T4.

15.  GGT.

16.  TPT.

17. Sodio y potasio.
18. Fosfatasa alcalina.
19.  Grupo y Rh.

WoONOTUNRAWNE
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20. VIH.

21. Bilirrubina.

22. Orina y urocultivo.

23.  Perfil de lipidos.

24.  Acido Uurico.

25.  Rx térax.

26.  Tomografias.

27.  Doppler venoso fijo y portatil.
28. PCR con VS.

29. Etc.

e DETALLES DEL SERVICIO HOSPITALARIO:

1. El hospital deberd contar como minimo con 10 parqueos para personal médico y
paramédico.
2. Accesibilidad vehicular y de buses urbanos y extraurbanos.

e ALIMENTACION PARA PACIENTES

Adicionalmente, FUNDAROTO debe contar con servicios de examenes de diagndstico para el caso
de las consultas especializadas y evaluaciones pre y post operatorias, las cuales son brindadas en
la clinica de FUNDAORTO ubicada en las instalaciones administrativas de la Fundacién. Entre los
servicios se requieren:

Servicios de tomografia computarizada

Resonancia magnética

Ultrasonido

Todo tipo de rayos X

Todo tipo de laboratorios

Resonancia magnética cerebral

Resonancia magnética columna cervical, lumbro sacro
Angiotomografia de miembros

PNohUWNH
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2. RECURSOS HUMANOS

Para poder cumplir con las metas fisicas, FUNDAORTO se asegura que el personal que tenga
responsabilidades definidas en la atencidn a pacientes, sea competente en la funcién que
desempefie dentro de FUNDAORTO.

Para poder cumplir con las metas fisicas, FUNDAORTO requiere del siguiente personal profesional y
técnico:

Cirujanos Ortopedistas y Traumatologos especializados en cirugias de rodilla y cadera, de
reconocida trayectoria y experiencia.

Anestesiologos.

Cirujanos Generales y Vasculares.

Médico Internista.

Personal de enfermeria en las distintas areas hospitalarias (sala de operaciones, intensivo,
area de recuperacion hospitalaria, encamamiento, rayos x, laboratorio, esterilizacion,
personal de calderas, banco de sangre, conserjeria, camareria, Etc.)

Médicos Residentes del Hospital.

Servicios técnicos de enfermeria, capacitados especialmente en la instrumentacion en sala
de operaciones.

Fisioterapista.

Otros profesionales como: Médico Intensivista, Cardidlogo, Infectdlogo, Reumatdlogo,
Endocrindlogo, Pediatra, Dermatdlogo, Cirujano Plastico, Psicdlogo, Dentista (los problemas
dentales pueden ocasionar infecciones en las cirugias de rodilla o cadera), Nutricionista,
Psiquiatra y todos aquellos servicios médicos profesionales necesarios, que garanticen la
seguridad, salud y vida del paciente.

Personal administrativo.

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO HOSPITALARIO

1. Médico anestesidlogo para cada procedimiento.

2. Médico residente 24 horas.

3. Personal de enfermeria 24 horas.

4. Médicos especialistas necesarios para atender cualquier emergencia o diagndstico.
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3. RECURSOS FINANCIEROS

Para cumplir con las metas fisicas ofrecidas al Aporte del Estado a través del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, segun Convenio de Provision de Servicios de Salud y Cooperacion
Financiera suscrito con ese Ministerio, se reciben desembolsos los cuales son utilizados para cubrir
costos directos e indirectos de cirugia y asi cumplir con las obligaciones contraidas.

Las gerencias de FUNDAORTO trabajan conjuntamente para elaborar el presupuesto anual, el cual
es presentado a la Comision Técnica de Evaluacion del Viceministerio Administrativo del Ministerio
de Salud, el cual desglosa los costos estimados de las metas fisicas y que a continuaciéon se
presentan:

Es importante mencionar que los valores de hospitalizaciéon en los cuadros que se presentan, muestran
montos distintos ya que éstos varian dependiendo del tipo de procedimiento quirtrgico que se realice,
ademas de la condiciéon médica de cada paciente. Los montos mas altos corresponden a cirugias de
mayor impacto en las cuales se requiere de una hospitalizacion mas prolongada, mayor uso de
medicamentos y material médico quirdrgico, mayor tiempo de anestesia y uso de sala de operaciones,
materiales especiales de osteosintesis (tornillos, placas, alambre, etc.), mas unidades de sangre,
laboratorios y rayos x hospitalarios; entre otros.

En el caso de la fisioterapia ésta corresponde a la rehabilitacidon de un paciente hospitalizado quien
recibe aproximadamente de 4 a 5 fisioterapias postoperatorias. El valor indicado en los cuadros es
estimado, sin embargo podra reducirse dependiendo de la negociacion que se logre establecer o realizar
con la persona que se contrate para estos servicios.

El monto presentado para cada tipo de cirugia refleja valores estimados con base a los montos
adjudicados en afos anteriores, en aplicacion de la Ley de Contrataciones del Estado; sin embargo
éstos podran variar en mayor o menor cantidad, dependiendo de las adjudicaciones que se realicen en
el Portal Guatecompras.
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EQUIPO Y MATERIAL

Expedientes clinicos.

Equipo e instrumental de cirugia y anestesia.

Materiales y medicamentos médico quirtrgicos de uso hospitalario.

Implantes de rodilla/cadera y materiales de osteosintesis.

Ambulancia terrestre para traslado de pacientes, tanto en el departamento de Guatemala y
sus municipios como a los demas departamentos del interior del pais, si es requerido por el
paciente.

Para realizar las cirugias y asi cumplir con las metas fisicas, es necesario la adquisicién de protesis
y materiales de osteosintesis o implantes para cirugias de artroplastia total de rodilla, implantes
para cirugias de artroplastia total de cadera, implantes para cirugias de artroplastia de revisién de
rodilla, implantes para cirugias de artroplastia de revisidn de cadera, implantes para cirugias de
artroplastia de rodilla unicompartamental, implantes para cirugias oncoldgicas de salvataje y otros
materiales para la reparacion de las articulaciones tales como: placas, alambre quirdrgico, cables,
tornillos, chip de hueso, ligamento cruzado y otros insumos, complementos 0 accesorios
adicionales que la cirugia del paciente requiera.

El hospital debe proveer de lo siguiente:

e EQUIPO HOSPITALARIO:

Torre de VLP.

Torres de artroscopia, fuente de luz, monitor, shaver (rasurador).
Electrocauterios.

Bombas de infusién.

Maquinas de anestesia.
Desfibrilador.

Rayos X portatil.

Fluroscopia con Brazo C portatil.
Microscopio para microcirugia.
10.  Torniquete eléctrico.

11.  Calentador de ropa.

12. Calentador corporal.

13.  Maquina de hielo.

14.  Energia eléctrica.

WoONOURAWN =

o AREA DE PREPARACION DEL PACIENTE:

. Cubiculos individuales.

. Pulsioximetro en cada cubiculo.
. Esfignomanometro electrdnico.
. Termometro digital.

. Otorrinolaringoftalmoscopio.

U P~ WNE=
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6. Bombas de infusion.

7. Toma de central para gases.

8. Oxigeno.

9. Aspirador.

10. Desfibrilador.

11.  Estacion de enfermeria.

12.  Médico residente.

13. Calentador de ropa.

14.  Calentador corporal.

15.  Maquina de hielo.

16. Carrito de emergencias equipado.
17.  Carrito de curacion en cada cubiculo.
18.  Atriles en cada cubiculo.

o AREA DE RECUPERACION:

Cubiculos individuales.
Pulsioximetro en cada cubiculo.
Esfignomandmetro electrdnico.
Termometro digital.
Otorrinolaringoftalmoscopio.
Bombas de infusion.

Toma de central para gases.
Oxigeno.

Aspirador.

10. Desfibrilador.

11.  Estacion de enfermeria.
12. Médico Residente.

13.  Calentador de ropa.

14. Calentador corporal.

15.  Maquina de hielo.

16.  Carrito de emergencias equipado.
17.  Carrito de curacion.

WoONOTNAWN -

e ENCAMAMIENTO

El hospital debe contar con la capacidad fisica instalada para tener hospitalizados un
aproximado de 25 pacientes al mismo tiempo, estas habitaciones deben tener dimensiones
en medidas que permitan facilidad para movilizaciéon de los pacientes con silla de ruedas o
andador, cada habitacién debe contar como minimo con el equipo siguiente:

1. Cama eléctrica con varias posiciones.
2. Aspirador.
3. Cilindros de oxigeno.
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4. Bombas de infusion.

5. Desfibrilador.

6. Estacion de enfermeria 24 horas.

7. I\/Iédico residentes las 24 horas.

8. Area de farmacia.

9. Area de preparacion y distribucion de alimentos.
10.  Acopio de MDS.

11. Inodoro adecuado para pacientes con cuidado postoperatorio.
12.  Inodoros elevados.

13.  Andador.

14. Closet o armario.

15.  Timbre para pacientes.

16.  Carrito de curaciones.

17. Carrito de emergencias.

e ROPERIA
1. Batas.
2. Pijamas.
3. Ropa para cama.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA CIRUGIAS DE RODILLA Y/O CADERA

Antibidticos.
Analgésicos.
Antialérgicos.
Protectores Gastricos.
Antihipertensivos.
Anestésicos.
Anticoagulantes.
Antieméticos.
Multivitaminicos.

10. Procoagulantes.

11. Expansores de volumen.
12. Neuro-modulares.
13. Anticonvulsivos.

14, Hipoglicemiantes.
15. Insulinas cristalinas.
16. Antiinflamatorios.

WoONONAWNE
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DISPONIBILIDAD DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS DESCARTABLES (POR
ASEPSIA) PARA CIRUGIAS DE CIRUGIAS DE RODILLA Y/O CADERA

e BANCO DE SANGRE
El hospital debera suministrar las unidades de sangre que sean requeridas en cada cirugia.

« CENTRAL DE EQUIPOS PARA ESTERILIZACION

Autoclave a vapor con capacidad para 4 o 5 cajas grandes o dos autoclaves medianos.
Esterilizadora a base de oxido de etileno.

Area de lavado de instrumental.

. Area de preparacion de equipos.

. Area Comprimido para sopletear instrumentos.

. Selladora de bolsas para gas.

. Instrumental general y de ortopedia PRN.

. Estanterias para equipo estéril.

. Estanterias para equipo no estéril.

©CONOUTAWN

EQUIPO QUIRURGICO PARA RALIZAR CIRUGIAS DE RODILLA Y/O CADERA

e EQUIPOS DE INSTRUMENTAL GENERAL Y ESPECIALIZADO DE ORTOPEDIA PARA
COLOCACION DE IMPLANTES DE CADERA
Proveer la cantidad de 5 equipos completos, calibrados y en buen estado para realizar
cirugias simultaneas en jornadas mensuales.

e EQUIPOS DE INSTRUMENTAL GENERAL Y ESPECIALIZADO DE ORTOPEDIA PARA
COLOCACION DE IMPLANTES DE RODILLA
Proveer la cantidad de 5 equipos completos, calibrados y en buen estado para realizar
cirugias simultaneas en jornadas mensuales.
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POLITICA DE LA CALIDAD )
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS

Con el proposito de poder satisfacer las necesidades de los pacientes, FUNDAORTO cuenta con un
sistema de calidad donde se establece la atencidon que se da al paciente.

La Gerencia General de FUNDAORTO promueve una politica de calidad comprometida y considera
la mejora continua como la mejor garantia de los procesos realizados para alcanzar las metas
fisicas.

La politica parte como un compromiso de la Gerencia General y es divulgada entre todo el personal
de FUNDAORTO vy partes interesadas.

El sistema de la calidad tiene como finalidad la satisfaccion de los pacientes de FUNDAORTO,
gracias al cumplimiento de los procesos establecidos.

Asimismo, FUNDAORTO tiene como filosofia la blsqueda de la maxima calidad para obtener los
mejores resultados hacia el paciente; por ello, considera que es necesaria una buena coordinacion
y gestion interna de la Fundacion, con la colaboracién y beneplacito de todo el personal
involucrado tanto médico como no médico.

El sistema de calidad tiene como objetivos:

e Realizar cirugias de rodilla y cadera, brindar atencion a pacientes con consultas médicas
especializadas v fisioterapias (metas fisicas) a pacientes que padecen de Osteoartritis y que
han sido referidos por la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
autoridades de dicho Ministerio, garantizando resultados quirdrgicos exitosos y utilizando
tecnologia de punta.

e Seleccionar pacientes que requieren reemplazos quirdrgicos de rodilla y cadera, previo a
una evaluacion médica y siguiendo los procedimientos y politicas internas, previamente
establecidas.

e Implementar un programa de entrenamiento en técnicas quirdrgicas de reemplazos totales
de cadera y rodilla, a Médicos Residentes de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia,
asi como a personal médico y de enfermeria de diversas instituciones publicas y privadas de
Guatemala.

e Propiciar la asistencia de médicos especialistas guatemaltecos a programas de
especializacion e intercambios, con profesionales de reconocido prestigio a nivel
internacional.

e Contribuir a lograr una sociedad guatemalteca libre de discapacidades en el adulto y adulto
mayor por causa de la Osteoartritis, con acceso a reemplazos quirdrgicos, en instalaciones
adecuadas y atencidn especializada, sin discriminacion.

La administracion y gestion de la calidad queda perfectamente descrita en los siguientes apartados:
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RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La estructura de FUNDAORTO se indica en el Organigrama de la misma.

En los procedimientos de atencién a pacientes quedan definidas las responsabilidades, las
competencias y las relaciones entre todo el personal que dirige, realiza y verifica cualquier trabajo
que incide en la atencion al paciente, en particular para el personal que necesita de la libertad y
autoridad organizativa para:

a. Identificar y registrar cualquier problema relacionado con el servicio, los procesos y el
sistema de atencion al paciente en el cumplimiento de las metas fisicas.
b. Iniciar, recomendar o adoptar soluciones a través de los canales establecidos.
c. Verificar la implantacién de las soluciones y
d. Controlar el posterior tratamiento o la realizacidon de un servicio no conforme, hasta que se
haya corregido la deficiencia o la situacién insatisfactoria.
GERENCIA GENERAL

Algunas de las funciones mas relevantes relacionadas con el cumplimiento de las metas fisicas

incluyen:

a. Revisar y aprobar la documentacion que conforma la atencion al paciente.

b. Establecer responsabilidades de elaboracién, aprobacion y revision.

c. Realizar revisiones aportando soluciones ante las No conformidades mas frecuentes
detectadas en FUNDAORTO, para evitar su repeticién.

d. Aprobar la politica y fomentar la comunicacion interna.

e. Coordinar toda la logistica administrativa y médica de la jornada quirdrgica para realizar
cirugias de rodilla y cadera.

f. Verificar que cada paciente haya sido evaluado por el Médico Internista, que se cuenta con
un adecuado reporte médico y se cumpla con el protocolo de manejo de pacientes en fase
preoperatoria.

g. Coordinar con el personal médico, de enfermeria y proveedores, la reunion médica donde
se selecciona a los pacientes a ser operados.

h. Programar la jornada quirlrgica.

Verificar con el Gerente Financiero y Contador General, que se cuenta con los fondos
necesarios para cubrir todos los gastos de la jornada médica.

Poseer conocimientos técnicos en el manejo de pacientes que necesitan reemplazo articular
de rodilla y cadera.

Solicitar los recursos econdmicos a las entidades gubernamentales responsables y velar por
el seguimiento en la obtencién de los aportes.

Responsable de la calidad de los servicios y cumplimiento de las metas fisicas.
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ASISTENTE ADMINISTRATIVO I

Coordinar con el Médico Internista las citas preoperatorias de todos los pacientes.

Presentar el informe médico de cada paciente a la Gerencia General y archivarlo en el
respectivo expediente.

Realizar todas las gestiones administrativas con el hospital (ingreso de pacientes, llenar
formularios, anestesia, Etc.)

Avisar al Gerente Financiero y Contador General el nimero de cirugias y el nombre de los
pacientes.

Apoyar en cualquier gestion administrativa y de logistica que se requiera.

GERENTE FINANCIERO Y CONTADOR GENERAL

a. Verificar con la Gerencia General, el cumplimiento de las metas técnicas de cada mes.

b. Corroborar que se cuenta con presupuesto para realizar la jornada quirdrgica.

c. Realizar pagos a proveedores.

d. Presentar informe financiero y de metas fisicas a la Gerencia General, al finalizar la jornada
quirdrgica.

ENFERMERA

a. Apoyar en la evaluacion preoperatoria de todos los pacientes, en clinica de FUNDAORTO.

b. Presentar una ficha de cada paciente, que contenga los siguientes datos: nombre completo,
edad, peso, altura, antecedentes médicos, nombre de los medicamentos que utiliza cada
paciente, fotografia, entre otros.

c. Estar presente en la Junta Médica de seleccion de pacientes.

d. Asistencia en quiréfano durante las cirugias.

e. Estar presente en el area de encamamiento del hospital donde se realicen las cirugias.
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PROTOCOLOS ESPECIALES ANTE COVID-19

El Coronavirus que se ha descubierto recientemeante es el
COVID-19 y pertenece a una extensa familia de virus que
pueden producir desde un resfrado comdn hasta
enfermedadas mas graves como: el sndrome
respiratorio de Oriente Medio y el sindrame respiratorio

aguda severo

Cudles son los SINTOMAS del covip-19

Figbre

() DATOS IMPORTANTES

80%

se recupera de la
enfermedad sin
necesidad de realizar
ningun tratamiento
especial

Cansancio

10,04

Las personas mayores y las
que padecen hipertensién
arterial, problemas
cardiacos, enfermedades
pulmonares crénicas o
diabetes, tienen mas
probabilidades de desarrollar
una enfermedad grave

Tos Seca

de las personas que han

contraido la enfermedad

han muerto, las demis se
han recuperado

Las personas que tengan empeoramiento de sintomas y dificultad para
respirar deben buscar atencién médica. El Ministerio de Salud ha dispuesto

centros de asistencia por areas para este fin. Llame al 1517 y 1540 para mas
informacién.

* Fuente: Organizacidn Mundial de la Salud

Cémo se 2
contagia
el COVID-19

- Cudl es el

se situa en torno a cinco dias

El epariodo de incubacion» es el tiempo que transcurre entre la
infeccion por el virus y la aparicion de los sintomas de la
enfermedad. Fara COVID-19 oscilaentre 1y 14 dias, y en general

Por contacto con otra persona que esté
infectada por el virus, a través de as gotitas
procedentes de la nariz o la boca que salen
despedidas cuando una persona infectada
tose o exhala

Por contacto con objetos y superficies
contaminados por el virus y luego tocarse los
©0s, la nariz o la boca

También pueden contagiarse si inhalan las
gotitas que haya esparcido una persora con
COVID-19 al toser o exhalar

periodo de incubacion *®

del COVID-19

&

( B
Qué hacer para SRS Do
pro t ege rse frecuentemente
del COVID-19

Use su pliegue del Evite tocarse los
codo para cubrirse al ojos, nariz y boca
toser o estornudar
Sitiene sintomas Las superficies
parecidos a los de deben limpiarse
Ia gripe, quédese con cloro
en casa y llame al
1517 01540
J

* Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA EL NUEVO CORONAVIRUS

Manténgase al dia de la informacién mas reciente sobre el brote de COVID-19, a la que
puede acceder en el sitio web de la OMS y/o a través de las autoridades de salud publica
pertinentes a nivel nacional y local. La mayoria de las personas que se infectan padecen
una enfermedad leve y se recuperan, pero en otros casos puede ser mas grave. Cuide su
salud y proteja a los demas a través de las siguientes medidas:

1. Lavarse las manos frecuentemente
Lavese las manos con frecuencia con un desinfectante de manos a base de alcohol o con
agua y jabon.

éPor qué? Lavarse las manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabon
mata el virus si éste esta en sus manos.

2. Adopte medidas de higiene respiratoria
Al toser o estornudar, clbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo;
tire el pafiuelo inmediatamente y lavese las manos con un desinfectante de manos a base
de alcohol o con agua y jabon.

¢Por qué? Al cubrir la boca y la nariz durante la tos o el estornudo se evita la propagacién
de gérmenes y virus. Si usted estornuda o tose cubriéndose con las manos puede
contaminar los objetos o las personas a los que toque.

3. Mantenga el distanciamiento social
Mantenga al menos 1 metro de distancia entre Usted y las demas personas,
particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre.

¢Por qué? Cuando alguien con una enfermedad respiratoria, como la infeccion por el
COVID.19, tose o estornuda, proyecta pequenas goticulas que contienen el virus. Si esta
demasiado cerca, puede inhalar el virus.

4. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca
¢Por qué? Las manos tocan muchas superficies que pueden estar contaminadas con el
virus. Si se toca los 0jos, la nariz o la boca con las manos contaminadas, puede transferir
el virus de la superficie a si mismo.

5. Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, solicite atencion médica a
tiempo
Indique a las autoridades de salud publica si ha viajado o si ha tenido un contacto cercano
con alguien que haya viajado y tenga sintomas respiratorios.
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¢Por qué? Siempre que tenga fiebre, tos y dificultad para respirar, es importante que
busque atencion médica de inmediato, ya que dichos sintomas pueden deberse a una
infeccion respiratoria o a otra afeccidon grave. Los sintomas respiratorios con fiebre pueden
tener diversas causas y, dependiendo de sus antecedentes de viajes y circunstancias
personales., el COVID-19 podria ser una de ellas.

6. Manténgase informado y siga las recomendaciones de los profesionales
sanitarios
Manténgase informado sobre las Ultimas novedades en relacién con el COVID-19. Siga los
consejos de las autoridades de salud publica pertinentes a nivel nacional y local o de
FUNDAORTO sobre la forma de protegerse a si mismo y a los demas ante el COVID-19.

éPor qué? Las autoridades nacionales y locales dispondran de la informacion mas
actualizada acerca de si el COVID-19 se estd propagando en su zona. Son los
interlocutores mas indicados para dar consejos sobre las medidas que la poblacion de su
zona debe adoptar para protegerse.

7. Medidas de proteccion para las personas que se encuentran en zonas
donde se esta propagando el COVID-19 o que las han visitado
recientemente (en los Gltimos 14 dias)

Seguir las recomendaciones expuestas arriba.

¢Por qué? Evitar los contactos con otras personas y las visitas a centro médicos permitira
que estos ultimos funcionen con mayor eficacia y ayudara a protegerle a Usted y a otras
personas de posibles infecciones por el virus de COVID-19 u otros.

Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque rapidamente asesoramiento médico,
ya que podria deberse a una infeccién respiratoria u otra afeccion grave. Llame con
antelacion e informe a las autoridades de salud publica sobre cualquier viaje que haya
realizado recientemente o cualquier contacto que haya mantenido con viajeros.

éPor qué? Llamar con antelacidn permitird que las autoridades de salud publica le dirijan
rapidamente hacia el centro de salud adecuado. Esto ayudara también a prevenir la
propagacion del COVID-19 y otros virus.

Pagina 74



FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

Preparémonos para =1

Coronawrus

(COVID-19)

B F Protégete W¥ Inféormate E-¥ Ayuda alos demas

Prepara tu
= &
ambiente de trabajo
4+ Mantenga su lugar de trabajo empleados con sihtomas
limpio y ordenado, utilice respiratorios se queden en
hipoclorito sédico al 0.5% casa

+ Promueva la higiene de manos <+ Asesore a sus empleados
antes de que vayan a un viaje

%+ Promueva la higiene -
de negocios

respiratoria (estornudar en el
pliegue) + Implemente el trabajo en casa
de ser necesario

+ Si COVID-19 ingresa a su
comunidad, permita que los

Lave sus manos Forma correcta Evite tocarse los Si tiene sintomas
frecuentemente para cubrirse al ojos, nariz y boca  de gripe, quédese deben limpiarse
toser o en casa y lame al con cloro
estornudar 1517 o 1840
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD )
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CLINICA

Realizar tamizaje a todos los pacientes, via telefénica, antes de confirmar cita.
Capacitacion del personal.

Espaciar las citas (no mas de 5 pacientes por jornada)

Unicamente citas programadas.

Los pacientes deberan traer toda la papeleria obligatoria completa.

El paciente debe de acudir solo (si no necesita apoyo).

Si el paciente viene acompafiado, Unicamente debera ser una persona

Tanto paciente como acompanante deberan portar mascarillas de seguridad.
Mantener el distanciamiento establecido.

Se tomara la temperatura a toda persona que ingrese a las instalaciones, llevando
el control pertinente (se capacitara al personal).

Practicar el lavado de manos, para lo cual se tendra informacién y medios para
hacerlo.

Uso de alcohol en gel (disponible en la recepcion y clinica).

Los pacientes no deberan ser mayores de 60 afnos y deben ser residentes de la
ciudad capital y/o sus municipios.

Equipo de proteccion de uso obligatorio para personal médico
e Mascarilla de proteccion
e Bata descartable
e Guantes clinicos

Equipo de proteccion de uso obligatorio para personal de recepcion
e Cambio de zapatos al ingresar en la manana
Uso de mascarilla facial
Evitar contacto fisico con los pacientes y/o visitas
Pasar el cuestionario preventivo al contactar al paciente para programacion de citas.
Higiene de manos después de recibir documentacion, estudios de diagndstico o
papeleria en general.
e Higiene diaria en el area de trabajo con alcohol (teclados, escritorio, teléfono y
superficies) al iniciar actividades y al finalizar jornada laboral.

Equipo de proteccion de uso obligatorio para personal médico en atencion de
pacientes en el hospital

Uso exclusivo de batas del hospital

Mascarilla facial

Guantes

Cualquier otro insumo médico requerido por las autoridades del hospital.
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Protocolo de pacientes que visitan por primera vez

No debera ser mayor de 60 anos.
Pacientes con antecedentes de enfermedades no transmisibles que conlleven riesgo.
Paciente diabético se ordenara *panel de diabético previo a cita para determinar si
la enfermedad esta controlada (via WhatsApp 6 correo electronico).
*Panel de diabético:

Creatinina

HB Glicosilada

Glucosa Preprandial (en ayunas)

Los resultados seran enviados al Médico Internista de la Fundacién. Si el paciente no esta
en condiciones médicas estables, no podra ser citado a evaluacidn preoperatoria para
cirugia debido al alto riesgo que presenta, lo cual sera notificado a la persona para que
tome las precauciones y tratamientos necesarios a su condicién médica, la cual al estar
estable sera sujeto a nueva evaluacion.

Protocolo de pacientes con cita preoperatoria

El paciente respondera telefénicamente a cuestionario previo a la cita.

Se citaran 5 pacientes por turno, Unicamente con un acompanante y se atenderan
en horarios espaciados, guardando las distancias establecidas por los protocolos
Covid-19.

El paciente que no se presente o no justifique su ausencia, le dara la oportunidad a
otro de la lista de espera.

Unicamente de no tener antecedentes de riesgo de contagio, serd citado en las
condiciones de prevencion de acuerdo a este manual.

Las 6rdenes de laboratorio seran dejadas en el area de atencidon al publico del
laboratorio, donde previamente se notificara el ndmero de personas y datos
personales de los pacientes.

Protocolo de pacientes con laboratorios preoperatorios

El paciente debera tener un ayuno de 12 a 14 horas y traer algo para comer
después de los analisis.

Luego de realizar los examenes de laboratorio, seran evaluados por el médico
Internista de la Fundacion.

Se completara expediente si hubiere papeleria pendiente.
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PROTOCOLO DE CIRUGIA ELECTIVA

Las recomendaciones internacionales sugieren la cancelacion y/o reprogramacion de
cirugias electivas segun sea necesario durante la crisis de COVID-19. Esto con el objetivo
de maximizar los recursos disponibles ante la posible oleada de pacientes con COVID-19
que se preveé a nivel nacional. La cirugia ademas representa un riesgo de transmision de
infecciones respiratorias y, sobre todo, un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en los
casos en que el diagndstico de COVID-19 se pasa por alto y/o se diagnostica posterior al
procedimiento.

Factores a tomar en cuenta para la realizacion de procedimientos electivos:
1. Opinidn experta de cirujano y traumatdlogo
2. Establecer riesgo real de demora del procedimiento
3. Viabilidad logistica y administrativa

Recomendaciones generales:

Prewo al procedimiento:
Diferir si es posible en caso de que pacientes presente sintomas respiratorios
Boleta de tamizaje
Todo paciente que sera sometido a procedimiento quirlrgico debe usar
mascarilla quirtrgica

Durante el procedlmlentO'
Limitar el nUmero de personal dentro del quiréfano
Minimizar niUmero de personas al momento de intubacion
Uso de caja protectora de aerosoles acrilico
Si el paciente es COVID-19 positivo se reservara el uso exclusivo de un quiréfano
Debe garantizarse el adecuado funcionamiento de sistemas de ventilacién

Posterior al procedimiento:
Proceder a limpieza y desinfeccidn con hipoclorito de sodio 0.5%, amonio
cuaternario de acuerdo a lo establecido en el protocolo correspondiente
Manejo de desechos de acuerdo a protocolo

Todo personal médico, paramédico y de enfermeria debe apegarse a las normas
de precaucion universales e higiene de manos.
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FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

PROTOCOLO OBLIGATORIO DURANTE LA CUARENTENA

QAL SALIR DE CASA°

1.- Usar mascarilla (obligatorio)

2.- Usar guantes (obligatorio)

3.- Usar gafas de proteccidn ocular (obligatorio)

4.- Usar gorra (opcional)

5.-Damas y caballeros con cabello largo de preferencia bien recogido.

6.- Usar zapatos (no sandalias)

7.- Siempre llevar alcohol o gel alcohol.

8.- De preferencia usar pantalones y Camisas mangas largas.

9.- Limitar el uso de mochilas, carteras, canguros, relojes, alhajas, cualquier tipo de
bisuteria, etc.

10.- Evitar el uso compartido de vasos, cucharas, botellas, o de cualquier utensilio para
comer.

11.- Evitar el uso de pafiuelos de tela, mejor usar toallas o servilletas desechables.
(Botar en contenedores)

EN CASO DE DETECTAR UN PACIENTE CON SINTOMAS DE COVID-19 SE
INFORMARA A LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS.

Teléfonos: 2444-7474 1517 y 1540
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FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

GLOSARIO

Artroplastias: operacion de una articulacion con objeto de devolver su motilidad y su funcion.

COX-2: Los inhibidores de la ciclooxigenasa 2, también llamados coxib, son antiinflamatorios no
esteroideos tan eficaces como el acido acetilsalicilico, pero con menores efectos secundarios. Los
inhibidores dela COX-2 se desarrollaron en un intento de inhibir la ciclooxigenasa 2 y con ella la
sintesis de prostaciclina sin que tuviese efecto sobre la accion de la ciclooxigenasa 1, que se
encuentra en el tracto gastrointestinal, rifiones y plaquetas.

Gastroprotector: Son medicamentos que se utilizan para la proteccion de las complicaciones
gastricas, para evitar los efectos adversos de los AINE. Como los antiinflamatorios se usan para
cualquier proceso doloroso e inflamatorio, desde un dolor dental hasta un dolor por un golpe o
traumatismo, la prescripcion de antiinflamatorios es muy elevada en las consultas médicas,
asociandose a mayores complicaciones adversas, principalmente hemorragia por Ulcera de
estdmago. Para evitarlo, el médico suele formular medicamentos gastroprotectores, como el
omeprazol, el lansoprazol, o el esomeprazol, entre otros.

AINE: Antiinflamatorios no esteroideos.

Glucosamina: El sulfato de glucosamina es una sustancia natural que se encuentra en el cuerpo.
Esta presente en el liquido que rodea las articulaciones. Hay diferentes formas de glucosamina, que
incluyen sulfato de glucosamina, clorhidrato de glucosamina y glucosamina acetilada. Estos
diferentes productos quimicos tienen algunas similitudes; sin embargo, pueden no tener los
mismos efectos cuando se toman como un suplemento dietético. La mayoria de las investigaciones
cientificas hechas acerca de glucosamina han sido hechas sobre el sulfato de glucosamina.
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FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

BIBLIOGRAFIA

Estudios de Especializaciéon en Artroplastia Total de Rodilla y Cadera, Guatemala, afo 2016,
Organizado por FUNDAROTO, Departamento de Ortopedia y Traumatologia Hospital San Juan de
Dios y Area de Educacién Continua en Ciencias de la Salud de la Escuela de Estudios de Postgrado,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Guia de Practica Clinica GPC. Atencidon del Paciente con Osteoartritis de Cadera y Rodilla en el
Primer Nivel, Evidencias y Recomendaciones. Gobierno de la Republica de México. Actualizacion
2014.

Guia de Osteoartrosis de Cadera y Rodilla, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS.
Plan de Trabajo Anual 2020.
Manuales internos de FUNDAORTO.

Bases de eventos de cotizacion.
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FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA DE LAS METAS FISICAS

ANEXOS
Guia de Osteoartrosis de Cadera y Rodilla, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Instructivo para Cirugia de Reemplazo Articular de Cadera
Instructivo para Cirugia de Reemplazo Articular de Rodilla

Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, Organizacién Mundial de la Salud
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4 Anexos
I GLOSARIO

Adverso: Cualquier consecuencia indeseable o no deseada de un diagnostico,
0 procedimiento terapéutico o tratamiento.

Alineaci6n (rodilla): La posicién longitudinal de un hueso o miembro.

Ambulatorio: Caminando sobre 6 capaz para caminsr sobre sus pies; se dice
de un paciente que no se ingresa en un servicio u hospital como resultado de
enfermedad o cirugla.

Analgésico: Es un compuesto capaz de producir analgesia, es decir, que alivia
&l dolor por alteracion de la percepcién de estimulos nociceptivos sin producir
anestesia o pérdida de conciencia.

Anterior: En la anatomia humana, denotando la superficie delantera de! cuerpo:;
frecuentemente usada para indicar la posicién de una estructura con refacion a
otra, por ejemplo. “Situado cerca de la parte frontal de cuerpo”

Articular: Relacionando a una unién entre huesos.
Asintomatico: Sin los sintomas, o no produciendo ningun sintoma.
Bilateral: Relacionando a, o teniendo, dos lados.

Bioguimica: Reacciones quimicas 0 cambios causados por la administracién
de una droga.

Cépsula: Una membrana o estructura en forma de saco que encierra a una
parte u drgano.

Cardiovascular: Relacionando al corazén y los vasos de la sangre o la
circulacién.

El cartilago: Un tejido transiicido, algo elastico que compone la mayoria del
esqueleto embrionario y qué, con la excepcidén de unos lugares como las
articulaciones, pasajes respiratorios, y la oreja externa, es resmplazado por el
hueso cuando el esqueleto creciente se osifica.

Congénito: Existiendo al nacimiento, refiriéndose a cierta reserva mental o los
rasgos fisicos, las anomalias, las malformaciones, las enfermedades, etc. que
puede ser hereditario o debido a una influencia que ocume durante la gestacion
a al momento de nacimiento.

Desbridamiento: Recortar o quitar tejido muerto y la materia extrafia de una
herida.




Degenerativo (la enfermedad): De, relacionando a, involucrando, o tendiendo
a causar deterioro de un tejido o un érgano en que se disminuye su vitalidad o
su discapacidad en su estructurs.

Demogréfico: Las caracteristicas de poblaciones, sobre todo con la referencia
al tamaiio, densided, fertilidad, mortalidad, proporcion de crecimiento,
distribucién de edad, migracién, y las estadisticas vitales.

Etlologia: La ciencia y estudio las causas de un enfermedad Y su modo de
funcionamiento.

Eritema: El enrojecimiento debido a ia dilatacion capilar.

Fascia: Hoja de tejido fibroso que envueive el cuerpo bajo la piel; también
adjunta los misculos y grupos de miisculos, separando sus capas 0 grupos.

Gonartrosis: El afecto artritico de la unién de Ia rodilla, debido a degeneracién
o trauma.

Injertar: El proceso de aplicar cuslquier tejido o érgano.

Hipotiroidismo: La produccién disminuida de hormona tiroidea, lievando a las
manifestaciones clinicas de insuficiencia tiroidea, incluyendo la proporcion
metabdlica baja, la tendencia a ganar peso, la somnolencia y a veces el
mixedema.

Idiopatica: Una condicién o desorden que tienen un origen desconocido.
La incidencia: El nimero de nuevos eventos especificados, por ejemplo,

personas que se caen con una enfermedad especificada, durante un periodo
especificado en una poblacién especificada.

SIZJRXNYNRYINIYNY

0000000000000 000NN00LTO00

Inflamatorio: Acompafiado por o tendiendo a causar la inflamacién.
Intra-articular: Dentro de ia cavidad de una unidn o articulacién.

Mecanico: Fisico, como opuesto a los procesos bioldgicos 0 quimicos, de
cambio.

Meta-anilisis: El proceso de usar los métodos estadisticos para combinar los
resultados de estudios diferentes; sistemético, organizado, y estructurado de |a
evaluacidén de un problema que usa la informacion, normalmente en forma de
tablas estadisticas, de varios estudios sobre un problema.

Metabdlico: La suma de los cambios quimicos y fisicos que ocurren en los
tejidos.

Osteopenia: Disminucién en la calcificacién o densidad (la masa del hueso) de
hueso.




Osteotomia: Un procedimiento quiriirgico en que una cufia de hueso esta
cortada de la rodila para corregir la deformidad angular causada por
degeneracion del cartilago.

Patelo-femoral: Perteneciendo a la rétula (un hueso triangular en el frente de
la rodiila) y el fémur (el hueso largo del muslo).

Parélisis Peronea: La pardlisis de la porcion lateral del nervio cidtico, esa
porcién dénde separa del nervio principal a sobre el medio del muslo y qué fines
lateral al cuello del peroné.

Propiocepcion: Un sentido o percepcién, normalmente a un nivel
subconsciente, de los movimientos y posicion del cuerpo y sobre todo sus
miembros, independiente de vision; este sentido se gana principalmente de la
entrada de los términos del nervio sensorios en los musculos y tendones (los
husos del musculo) y la cépsula fibrosa de la articulacién combinada con la
entrada del aparato vestibular.

Prondstico: Una prevision del curso probable y/o resultado de una enfermedad
o intervencion.

Radiografia: El examen de cualquier parte del cuerpo para propésitos
diagndsticos por medio de las radiografias con el registro de los resultados
impreso en una pelicula fotografica.

El rango de movimiento (ROM): El grado en que la rodilla puede flexionar,
doblar y por otra parte mover sin restriccion o dolor.

Re-absorbido: Un proceso en que algo se quiebra se re-asimila en el cuerpo.

Subluxacién: Una dislocacion incompleta; aunque una relacion es alterada, el
contacto entre las articulaciones permanece.

Subcondral: hueso sub-condral.

Sinovial (la membrana): La membrana densa del tejido-conjuntivo que secreta
fluido sinovial, un fluido lubricante viscoso transparente, y alinea la superficie de
ligaduras y facilita el movimiento libre.

Sistémico: Relacionado a un sistema; especificamente somético, relacionando
al organismo entero y lo distingue de cualquiera de sus partes individuales.

Unilateral: Confinado a uno solo lado.

Valgo: Doblado o torcido hacia fuera de [a linea media o cuerpo:

Varo: Doblado hacia el centro de la linea media o cuerpo; corneto.




Il ABREVIATURAS

AINES:; anti Inflamatorios no esteroidecs
COX: ciclo oxigenasa

COX 2: ciclo oxigenasa 2

dli: decilitro

G-6PD: glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

g: gramo
' IECAS: inhibidores de ia enzima convertidora de angiotensina
IHCAI: Intemational Healt Central America Institute
mg: miligramo
mm?: milimetro cubico
OMS: Organizacion Mundia! de ja Salud
OPS: Oficina Panamericana de la Salud
[ VISG: Velocidad de sedimentacion globular
1
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il Seleccién de las evidencias

La seleccién de las evidencias para la oonstruccnén de estas guias se realizé de
la siguiente manera:

- Las palabras claves para la blsqueda fueron: Ostheoarthritis, hip, knee,
primary cars, ostheoarthritis treatment, guidelines.

- Fueron revisados abstracts, articulos y guias de manejo desde el 2002. En Ia
base de datos Cochrane Library (ICAE-BIREME) se buscaron las revisiones
sistematicas en el registro de investigaciones controladas.

- Se realizé una busqueda dirigida para las guias para la préactica clinica que
existieran pubhcadas en las diferentes paginas electrénicas, a quienes se les
evalud segin el documento AGREE.




IV BIBLIOGRAFIA:

EVIDENCIA ENCONTRADA POR BUSQUEDA SISTEMATICA

- Guia Clinica para la atencion de osteoartrosis de rodilla y cadera, Rev Med
IMSS 2003; 41 (Supl): S99-107

- Guia de manejo clinico de la artrosis de cadera y rodilla Rev. Soc. Esp
Dolor V12n 5 Naron (La Corufia) Jun-Jul2005

- Respuestas del panel de evaluadores a las preguntas sobre artrosis del
panel de expertos de la ser, Madrid 2004.
http://www.es

- American Academy Of orthopaedic Surgeons, Evidence Based Guidelines
for the management of Knee and Hip arthrosis.
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AGREE
62 %

AGREE
79 %

AGREE
65 %

AGREE
70 %



V Declaracién de intereses:
El Grupo de Desarrollo declara que no posee conflicto de interés.

V] Fecha de la Elaboracién: febrero de 2007.
Fecha de revision por expertos: mayo /2009

Vil Actualizacién:

Se espera revisar el contenido de esta gufa periédicamente y en su totalidad en
un plazo no mayor de 4 afios desde la fecha de publicacién de la misma. La
revision y actualizacion de la guia puede suceder antes de ese plazo, si aparece
evidencia importante que afecte al contenido y sus recomendaciones.

Las Gulas en su contexto tienen dos ciclos de procesos: El ¢linico que parte del
desarrollo hasta su revision para actualizacién y el técnico-administrativo que
inicia con educacién, hasta llegar a la evaluacion de tecnologias ensalud.

/ Evaluacion \
Implementacion Revision /.l Educacién \
L 3 l

_— Guias de Servicios
Difusion Practica estandarizados
. y acreditados
Clinica
Desarrollo ]/ f
Evaluacién de Auditarfa
tecnologias en salud Clinica

\ Investigacion
y desarrollo

Tomado y adaptade de SIGN 50: A guideline developer's handbook. February 2001

CONTEXTO DE REALIZACION Y UTILIZACION

Con base en la evidencia cientifica existente, este documento busca estar en
Concordancia con la Politica Institucional de Medicamentos. Se espera que los
profesionales de la salud del Instituto lo evalien en el contexto cuando hagan
ejercicio de su juicio Clinico y emitan sus criterios. Sin embargo, no se
pretende disminuir las responsabilidades de los profesionales de la salud
al tomar decisiones apropiadas bajo las circunstancias individuales de los
pacientes, en conjunto con el paciente y/o su representante legal.
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