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OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con una herramienta que defina las normas, reglas y procedimientos que
sirvan para guiar las actividades dirigidas al cumplimiento de las metas fisicas
establecidas en el convenio de prestacion de servicios de salud y cooperacion
financiera, que se suscriba entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y FUNDAORTO; y que incluya al equipo responsable de la atencion a pacientes.

CONSIDERACIONES GENERALES

Las autoridades de FUNDAORTO son responsables de custodiar, divulgar y
capacitar a su personal sobre el contenido de este manual, para la correcta
aplicacion e inmediata implementacion del mismo.

Este manual esta sujeto a cambios, revisiones por mejoras u otros procesos
internos aplicables.

ALCANCE

Con el aporte del Estado se cubren los gastos relacionados al cumplimiento de
metas fisicas como la atencion a pacientes por consultas médicas especializadas y
la realizacion de cirugias de rodilla y cirugias de cadera, para lo cual la Fundacion
presta los servicios de salud y asistencia social, para apoyar a la poblacion
guatemalteca en la atencion médico quirurgica a personas con lesiones de las
articulaciones y/o problemas ortopédicos y traumatologicos de rodilla y cadera,
bajo principios de proyeccion social, solidaridad humana y asistencia
humanitaria.
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METAS FiISICAS

FUNDAORTO atiende a pacientes o personas referidas por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de acuerdo a la
proyeccion de metas fisicas, objetivos, indicadores de los servicios de salud y
asistencia social contenidos en el “Plan de Trabajo”, las cuales se detallan a
continuacion:

META UNO

Cirugia de rodilla

META DOS

Cirugia de cadera

META TRES

Atencion a pacientes con consultas médicas especializadas

» Primera consulta
» Consultas pre operatorias
» Consultas post operatorias (tempranas y tardias)
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METAS FiSICAS EN EL PLAN DE TRABAJO

De acuerdo a lo aprobado en el Plan de Trabajo segin Convenio de Provision de
Servicios de Salud y Asistencia Social y Cooperacion Financiera suscrito entre
FUNDAORTO y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se acordaron 3
metas fisicas las cuales se describen a continuacion:

1. Cirugias de Rodilla
e Cirugias de rodilla primaria unilateral
Cirugias de rodilla primaria bilateral
Cirugias ortopédicas especializadas de rodilla
Cirugias ortopédicas con implantes especializados de rodilla

2. Cirugias de Cadera

e Cirugias de cadera primaria unilateral
e Cirugias de cadera primaria bilateral

e Cirugias ortopédicas con implantes especializados de cadera

3. Atencion a Pacientes con Consultas Médicas Especializadas
e Primeras consultas

e Consultas preoperatorias
e Consultas postoperatorias (tempranas y tardias)
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DETALLE DE LAS METAS FiSICAS

A continuacion, se detallan las metas fisicas:

No.

SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS

CIRUGIAS DE RODILLA

Cirugias de rodilla primaria | Una cirugia de rodilla primaria (unilateral
(unilateral y/o bilateral) o bilateral) es un reemplazo articular, en
el cual se sustituye la articulaciéon 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.

Cirugias ortopédicas Incluye artroscopias, fracturas
especializadas de rodilla traumaticas, lavados, desbridamientos
y/o cirugias de extracciéon de proétesis
séptica de rodilla.

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

Fractura y/o cirugia traumatica de
rodilla: Resolucion quirargica 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 proétesis séptica de rodilla:
Extraccion de implantes contaminados o
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infectados, colocados en articulaciones
con infecciones agudas y/o crénicas.

Cirugias ortopédicas con Incluye cirugias tumorales y/o de revisién
implantes especializados de de rodilla. Las cirugias que pueden
rodilla consistir o no, en cambio de proétesis 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

Cirugias de cadera primaria | Cirugia de reemplazo articular que
(unilateral y/o bilateral) consiste en sustituir la articulacion de
cadera afectada por la enfermedad de la
osteoartritis y colocarle una proétesis 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.

Cirugias ortopédicas con Incluye cirugias tumorales y/o de revision
implantes especializados de de cadera. Cirugia que puede consistir o
cadera 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 colocacion de implantes tumorales),
en las que se requiere de implantes de
revision y/o implantes tumorales.
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3. | ATENCION A PACIENTES CON CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS

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.

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.

Consultas preoperatorias

. Controles clinicos necesarios para evaluar
Consultas postoperatorias la adecuada recuperacion y seguimiento
(tempranas y tardias) de los pacientes post operados. Estas
consultas se brindan a los quince dias,
mes y medio, tres meses, seis meses, un
ano y luego una vez al ano después de
operados.
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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 quirurgicas que
incluyen la colocacion de un implante en una articulacion para rehabilitar su
funcionamiento, aliviar el dolor y la discapacidad.

La técnica quirurgica es esencial para conseguir una protesis biomecanicamente
satisfactoria, situacion que amerita de meédicos que tengan una formacion 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
meédico familiarizado con este tipo de cirugia, que tenga no solo conocimiento de
técnicas quirurgicas sofisticadas, sino también su aplicacion efectiva para evitar
complicaciones y/o re intervenciones quirurgicas 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 quirurgica de cada uno
de las diferentes protesis disponibles en el mercado guatemalteco, con el objetivo
de poder ofrecer a cada paciente el implante adecuado a su necesidad.

Los meédicos deberan desarrollar sus conocimientos y habilidades que les
permitan abordar los casos desde su evaluacion y seleccion preoperatoria e
intervencion quirurgica, hasta el seguimiento postoperatorio, incluyendo
rehabilitacion, fisioterapia y manejo de complicaciones.

Perfil del Especialista:

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

e Poseer habilidades, destrezas, criterios de actualidad y evidencia para la
evaluacion, planificacion y ejecucion de cirugias de rodilla.

e Capacidad para trabajar en equipo.

Pagina 9




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

e Poseer habilidad de comunicacion oral y escrita.

e 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.

e Actuar con humanismo, ética, consciencia social y responsabilidad.

Atribuciones:

e 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.

e Realizar técnicas quirargicas basicas y especializadas en artroplastia total
de rodilla.

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

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

Cirugia de Rodilla Primaria (unilateral o bilateral):
Generalidades y fundamentos
e Anatomia y biomecanica de la articulacion de la rodilla.
e Enfermedades corregidas con protesis de rodilla primaria, osteoartritis
degenerativa, artritis reumatoidea y lesiones traumaticas.
e Evaluacion clinica del paciente.
e Evaluacion radiografica y de otro tipo de imagenes.
e Criterios de inclusion y exclusion para cirugia.

Guias y protocolos de manejo y prevencion

Prevencion profilactica de infecciones.

Manejo de dolor.

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

Educacion al paciente.

Protocolos quirargicos de la artroplastia
e Prevencion de sepsis en el quirofano.
e Caracteristicas basicas del quiréfano para realizar artroplastias de rodilla.
e Posicionamiento del paciente.

Abordajes quirurgicos, ventajas y desventajas: anterior y medial.
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e Técnicas quirurgicas para corte 6seo y balance de tejidos blandos de rodilla.
Técnicas de colocacion y preparacion de implante, estabilizacion 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
e Infecciones periprostésicas: diagnostico y tratamiento.
e Trombosis venosa profunda.
e Fracturas periprostésicas y su tratamiento oportuno.

1.1 Cirugia de rodilla primaria (unilateral o bilateral)

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

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

La razon 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 anos 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.

Después
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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 quirurgicamente
lesiones de meniscos y ligamentos, de manera minimamente invasiva.

Fractura y/o cirugia traumatica de rodilla: Resolucion quirargica 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 protesis séptica de rodilla: Extraccion de implantes contaminados o
infectados, colocados en articulaciones con infecciones agudas y/o cronicas.

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 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.
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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 quiruargicas que
incluyen la colocacion de un implante en una articulacion para rehabilitar su
funcionamiento, aliviar el dolor y la discapacidad.

La técnica quirurgica es esencial para conseguir una protesis biomecanicamente
satisfactoria, situacion que amerita de médicos que tengan una formacion 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 meédico familiarizado con este tipo de cirugia, que tenga no solo
conocimiento de técnicas quirurgicas sofisticadas, sino también su aplicacion
efectiva para evitar complicaciones y/o re intervenciones quirurgicas 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 cadera
existentes en el mundo, asi como el dominio de la técnica quirurgica de cada uno
de las diferentes protesis disponibles en el mercado guatemalteco, con el objetivo
de poder ofrecer a cada paciente el implante adecuado a su necesidad.

Los meédicos deberan desarrollar sus conocimientos y habilidades que les
permitan abordar los casos desde su evaluacion y seleccion preoperatoria e
intervencion quirdargica, hasta el seguimiento postoperatorio, incluyendo
rehabilitacion, fisioterapia y manejo de complicaciones.

Perfil del Especialista:

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

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

e Capacidad para trabajar en equipo.

e Poseer habilidad de comunicacion oral y escrita.
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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
quirurgico de las articulaciones de cadera.

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

Cirugia de Cadera Primaria (unilateral o bilateral):
Generalidades y fundamentos

Anatomia y biomecanica de la cadera.

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

Evaluacion clinica del paciente.

Evaluacion radiografica y de otro tipo de imagenes.

Criterios de inclusion y exclusion para cirugia.

Guias y protocolos de manejo de prevencion

Prevencion profilactica de infecciones.

Manejo de dolor.

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

Educacion al paciente.

Protocolos quiriargicos de la artroplastia

Prevencion de sepsis en el quir6fano.

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

Abordajes quirurgicos, ventajas y desventajas.
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e Técnicas de colocacion y preparacion de la copa acetabular: cementado y no
cementado.

e Técnicas de colocacion y preparacion de componente femoral: cementado y
no cementado.

e Manejo de la estabilidad de la cadera y prevencion de asimetria de
miembros inferiores y dislocacion.

e Control a través de rayos X.

e Manejo post operatorio inmediato de pacientes.

e Cuidados de herida operatoria.

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

2.1 Cirugias de cadera primaria (unilateral o bilateral)

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

Descripcion:
La articulacion 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).

Por qué se realiza el procedimiento:

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 anos 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 tension 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.
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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.

Fractura de la cadera

2.2 Cirugias ortopédicas con implantes especializados de cadera

Puede incluir las cirugias de cadera tumoral y/o de revision de cadera. Las
cirugias pueden consistir o 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 colocacion de implantes tumorales), en las que se requiere de
implantes de revision y/o implantes tumorales.
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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 ano post operado. El ciclo de atencion de cada paciente empieza
desde que es referido por la red de servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Una vez que se determina el diagnostico por el Médico Especialista, se empieza un
seguimiento pre operatorio (promocion), para que el paciente esté en condiciones
meédicas adecuadas para ser intervenido quirurgicamente.

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

Atribuciones:
e Seleccionar a los pacientes aptos para cirugia y prepararlos para la misma.
e Seleccion, evaluacion y preparacion de pacientes a ser intervenidos
quirurgicamente en jornada ya programada.
e Conocer y aplicar el protocolo de seguimiento postoperatorio de
artroplastias totales de rodilla y cadera.
e Proporcionar seguimiento postoperatorio a pacientes operados.

Plan preoperatorio:
e Escogencia de implantes (medicion y escogencia con radiografias).
e Medicion con plantillas de rodilla y/o cadera.
e Estrategias para provision oportuna de implantes quirargicos.
e Programacion de cirugias y discusion de casos.
e Conformacion de un equipo multidisciplinario para la toma de decisiones:
anestesiologos, internistas, cirujanos plasticos, enfermeras y fisioterapistas.
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Atencion postoperatoria integral:
e 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:

e Atencion personalizada a cada paciente, sin discriminacion de raza, sexo o
religion.

e Consultas médicas especializadas en el area ortopédica.

« Diagnoéstico de enfermedades degenerativas de las articulaciones.

o Evaluaciones pre y postoperatorias por Especialistas.

e Programas de educacion al paciente.

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

e 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 diagnostico de la enfermedad, clasificandolo o no como paciente apto para
cirugia, dependiendo del avance de la enfermedad.

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 quirargicos
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.
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e Atender personal o telefonicamente al paciente que solicita ayuda de la
Fundacion, programacion de su cita y seguimiento hasta obtener
diagnostico 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.

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.

Consultas postoperatorias (tempranas y tardias)

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

R Responsable ASISTENTE MEDICO

©- | Actividad ADMINISTRATIVO I ESPECIALISTA
1 Recibe visita o llamada telefonica de v

persona que solicita atencion médica
2 Anota datos personales del paciente y le

informa que se le llamara para darle cita l

Cita al paciente para Consulta v
3 L

Especializada

|

Solicita al paciente Nota de Referencia, v
4 Copia de DPI y Rayos X del area

afectada
5 Realiza evaluacion especializada al

paciente >

1
. . . 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 <

L
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FLUJOGRAMA CONSULTA PREOPERATORIA

No Responsable ASISTENTE MEDICO
" | Actividad ADMINISTRATIVO I ESPECIALISTA
DIA 1: v
1

Selecciona pacientes de Lista de Espera

) 4

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

obtener su cirugia No
3 | Elimina pacientes de la Lista de Espera > 1
4 Programa citas para evaluacion

preoperatoria
5 Se asegura que los expedientes de pacientes

confirmados estén completos

. . - . ~ .. v

6 Si la radiografia tiene mas de un aho, solicita

nueva radiografia

DIA 2:
7 >

Realiza evaluacion preoperatoria a pacientes
citados

No
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
11 | presentarse en ayuno de 12 a 14 horas para
Laboratorios, o bien llevar resultados

VA A PAGINA SIGUIENTE 2
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No 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 Medicién de v
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:

\4

19

Realiza evaluacion a pacientes

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

A

Avisa al Hospital, al Chat de Equipo v
Quirdrgico, 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

DIAS 8Y 9:

23

Recopila informacion y documentacion final

y
v
VA A PAGINA SIGUIENTE @
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No 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

25 | Banco de Sangre, Fecha de Cirugia, Entrega
Hoja de Ingreso al Hospital y Documento
Legal para firma a pacientes que seran
operados

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

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

FIN FIN 4——@
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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 continuacion, se
describe la planificacion:

e Durante el mes se programa un promedio de 30 a 40 cirugias en base a las
metas fisicas y financieras programadas en el Plan de Trabajo. El inicio de
las cirugias se da luego de cumplir con los procesos de adjudicaciones en el
portal de Guatecompras, que por lo regular finaliza en el mes de abril o
mayo de cada ano. Con la contratacion de los servicios e insumos
necesarios, se da inicio a las cirugias que finalizan en el mes de noviembre
o diciembre, dependiendo del comportamiento de los desembolsos del
Estado.

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 rehabilitacion contintuia en clinica.

e El proceso a desarrollar es la seleccion y evaluacion 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 realizacion de cirugias y su
respectivo proceso preoperatorio:
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EVALUACION PRE OPERATORIA

PROCESO PARA REALIZACION DE CIRUGIAS Y

No. PASO RESPONSABLE | DEPARTAMENTO | TIEMPO
Seleccion de casos, en base a metas
1 fisicas y financieras (desde el punto de Gerente General Administrativo 2 horas
vista administrativo)
Revision y verificacion de expedientes Asistente
2 personales de cada uno de los Administrativo I y Administrativo 1 hora
pacientes II
Confirmacion de casos
3 p.reselec'mf)na'tdos desde el punto de Cll"l;l_]al’.lo Médico 1 hora
vista quirtrgico, en base a Rayos Xy Ortopedista
antecedentes clinicos
Convocatoria de pacientes Asistente
4 seleccionados, para evaluacion Clinica Administrativo I y Administrativo 1 hora
Ortopédica 11
5 Evaluacion Clinica Ortopédica Clmjar.lo Médico
Ortopedista
Entrega de 6rdenes para realizacion de Asi 2 horas
p . sistente .. .
6 examenes de Laboratorio, Rayos X de ) . Administrativo
. Administrativo II
Toérax y Doppler Venoso
7 Med1c1oq y Cuestionario a pac1ente y Enfermera Meédico 2 horas
elaboracion de Electrocardiograma
Recepcion y recopilacion de resultados ASl sten‘Fe .. .
8 . . P Administrativo I y Administrativo 4 horas
de examenes de diagnédstico I
9 Programacion de cita con Médico Médico Internista Médico 2 horas
Internista y/o Cardiélogo y/o Cardi6logo
S Asistente
10 Recop11a91on de resultados d.e Administrativo I y Administrativo 2 horas
laboratorios de todos los pacientes .
Asistente
11 Entrega de documentacion a pacientes | Administrativo Iy Administrativo 2 horas
11
12 Evalggcmn por Médico Internista y/o Médico Int.e‘rnlsta Médico 5 horas (*)
Cardidlogo y/o Cardiélogo
13 Entrega Fle informes médicos pre- Médico Int.e‘rnlsta Médico 1 hora
operatorios y/o Cardiélogo
Seleccion de pacientes aptos para
14 cirugia, desde el punto de vista de Gerente General Administrativo 2 horas
Medicina Interna
Programacion de cirugias, en base a Clrgjgno Médico/Administra
15 2. Py Especialista y . 2 horas
resultados de evaluacion médica tivo
Gerente General
Equipo
Programgcmn de cirugias, en base a multld}sc'1phnar10 Médico/ Administra
16 inventario de material médico- médico y tivo 2 horas
quirargico proveedor de
insumos médicos
TOTAL 31 horas

(*) 30 minutos por paciente, como minimo.
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PROCESO ADMINISTRATIVO PREOPERATORIO

Escogencia de pacientes para evaluacion preoperatoria

Revision de expedientes de pacientes en lista de espera

Rayos X y factores de riesgo

Responsables: Médico Ortopedista, personal de enfermeria, Gerencia y

personal encargado de atencion a pacientes

Programacion de citas preoperatorias

Planificacion de citas con horario. De 10 a 20 pacientes aproximadamente

por distanciamiento social

Responsables: Personal encargado de atencion a pacientes y enfermeria

Paciente diabético se le solicita panel de diabético

De tener resultados negativos no se cita a preoperatorio. Estos resultados

seran evaluados por Médico Internista quien enviara informe

Responsables: Personal encargado de atencion a pacientes y Médico

Internista

Consulta preoperatoria especializada ortopédica

Durante esta cita el personal encargado de la atencion a pacientes debera:

e Completar papeleria pendiente en el expediente del paciente

e Repetir rayos X si fuere necesario y solicitado por el Cirujano Ortopedista

e Coordinar medicion de rangos de movilidad y Womac con Fisioterapista

Responsables: Especialista en cirugia ortopédica, personal de enfermeria,

personal de encargado de la atencion a pacientes y Fisioterapista

Se le dara informacion al paciente confirmado para cirugia sobre el proceso de

evaluacion médica

Responsable: Gerencia General

Durante la evaluacion ortopédica se detectara:

e Paciente con enfermedad temprana, seguira en lista de espera, hasta que
sea necesaria la cirugia

e Alto grado de riesgo o dificultad quirargica sera dado de baja (falta de
material médico quirurgico, no disponible en el mercado local)

e Paciente con cirugias previas en otros centros publicos o privados con
sepsis o cirugias fallidas, que no estén dentro de los objetivos del plan de
trabajo de FUNDAORTO

e Paciente con morbilidades severas que implican riesgo quirurgico y post
operatorio (poliomielitis, Parkinson, Alzheimer, demencia senil, etc.)

e Enfermedades de la piel, enfermedades de las venas, caries severas,
obesidad, otras que pongan en riesgo la cirugia

Paciente que no se presente con causa justificada se le dara la oportunidad a
otra persona. Asi como a paciente que no se ubica telefonicamente, no
muestra interés en la cirugia o ya fue operado en otro lugar publico o privado.
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Responsables: Gerencia General, personal de enfermeria y Médico Internista

Previo a coordinar cita preoperatoria de Medicina Interna se debera:

e Recopilar expedientes de pacientes a programar para cirugia

e Preparar documentos legales (coordinar con asesoria legal y proporcionar la
informacion necesaria)

e Imprimir hojas de tamizaje

e Papeleria de ingreso al Hospital

e Trifoliares informativos

e Ordenes de diagnostico preoperatorias

Programacion de citas preoperatorias:

e Coordinar con Médico Internista

Responsables: personal encargado de atencion a pacientes y Abogado/Notario

Evaluacion paquete preoperatorio

e Coordinar listados de pacientes con al menos 48 horas de anticipacion

e Enviar listados y ordenes de laboratorio con no menos de 48 horas de
anticipacion al laboratorio responsable a las autoridades pertinentes

Responsables: personal de encargado de pacientes y personal de enfermeria

Cita Preoperatoria con Médico Internista:

e Coordinar con Médico Internista horarios y numero de pacientes a atender

e Citar con horarios espaciados para conservar el distanciamiento social

e Paciente se presenta en ayuno de 12 a 14 horas, a las 06:00 A.M. siguiendo
todos los protocolos de bioseguridad, para realizacion de estudios de
laboratorio, rayos X de torax, doppler venoso (rodillas) y electrocardiograma

e Unicamente se permitird un acompanante quien no podra ingresar

e Luego de realizar examenes y dejar muestras se procede a evaluacion fisica
en clinica

e Se debera coordinar con el laboratorio que paciente traiga el
electrocardiograma, rayos X de torax y doppler venoso

e Personal de atencion a pacientes completa factores de riesgo, si estuvieran
incompletos. Meédico Internista procede a pesar al paciente, talla, toma de
presion, pulso, respiracion, saturacion de oxigeno

e Después pasa a evaluacion clinica con Médico Internista

Responsables: personal de laboratorio asignado, personal encargado de

pacientes y Médico Internista

Plan Educacional

e Durante la evaluacion preoperatoria por Médico Internista se dara Plan
Educacional a cada paciente, entregando toda la papeleria necesaria para
completar expedientes, asi como evaluacion por Fisioterapista si ésta no
estuviera completa.

e Se entregara material informativo a cada paciente
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Paciente completara la papeleria necesaria para ingreso al hospital, asi
como firma de documentos pendientes y documento legal

Responsables: Personal encargado de atencion a pacientes y Gerencia
General

Informes Preoperatorios

Resultados de estudios de diagnostico seran enviados via electronica por el
Laboratorio asignado al Médico Internista y personal encargado de la
atencion a pacientes

También pueden recogerse laboratorios basicos 5 horas después de la toma
de muestras y el resto de resultados a las 48 horas

Estos resultados seran impresos y organizados por expediente de cada
paciente. Seran revisados por Médico Internista quien emite informes y se
comunica via whatsapp con los pacientes para informar sobre tratamientos
o cancelaciones si esto fuera el resultado de la evaluacion

Paciente que presenta alguna condicion meédica tratable debera seguir
indicaciones médicas en casa, via telefonica o whatsapp

Pacientes con morbilidades graves o que requieran de tratamientos largos,
seran responsables de su completa recuperacion hasta estar con controles
normales para cirugia

Quedara documentado por escrito la conformidad del paciente cancelado
por condiciones médicas no adecuadas o que impliquen alto grado de riesgo
quirurgico

FUNDAORTO NO ES RESPONSABLE DE EXAMENES ADICIONALES O CITAS
CON OTROS ESPECIALISTAS
Responsables: Médico Internista y personal encargado de atencion a pacientes

Programacion de cirugias

Persona con preoperatorio aceptable se programa para cirugia

Paciente de la capital debe presentarse 48 horas antes de su cirugia para
realizarse prueba Sars-Cov-2 e ingresa el mismo dia de su cirugia

Paciente del interior del pais debera ingresar al hospital un dia antes de su
cirugia

De ser negativa la prueba Sars-Cov-2 quedara ingresado o programado
para cirugia

Paciente confirmado para cirugia debe firmar documento legal en
FUNDAORTO previo a ser ingresado en el hospital

Un dia antes: se llevaran expedientes completos de los pacientes
programados al hospital

Responsables: Gerencia General y personal encargado de atencion a pacientes
Planificacion de cirugias:

Seleccion de pacientes, por tipo de cirugia, a quienes tienen preoperatorio
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aceptable segin Médico Internista
e Evaluacion de radiografias y medicion de implantes
e La programacion de cirugias se hara en base a lo que estipule el hospital
responsable en base a disponibilidad de espacios y protocolos tanto de
bioseguridad como distanciamiento social, en sala de operaciones y el
area de encamamiento
Responsables: Gerencia General, Cirujanos Especialistas, personal de
enfermeria, casa proveedora de implantes, personal encargado de la
atencion a pacientes y Fisioterapista
e La programacion debera ser entregada al hospital al menos con tres dias de
anticipacion
e Los expedientes de pacientes seran entregados a la Direccion Médica del
hospital 48 horas antes de programado el ingreso
Responsable: personal encargado de la atencion a pacientes

e Sera Responsabilidad de la Direccion Médica y Anestesiologia del hospital
responsable, revisar los expedientes de cada paciente

e El hospital realizara tamizaje telefonico 48 horas antes del ingreso del
paciente

Responsable: Direccion Médica, Anestesiologo y personal encargado del

hospital

Ingresos de pacientes segun programacion:

e Pacientes seran notificados con no menos de 48 horas de anticipacion

e Se hara prueba Sars-Cov2 en hospital antes de cirugia

e Sila prueba es negativa sera admitido para cirugia

e Sila prueba es positiva se llevara a cabo los protocolos establecidos por el
MSPAS

e Paciente sera enviado a casa, FUNDAORTO no se responsabiliza del
tratamiento para Covid-19

e Paciente diagnosticado con Covid-19 podra ser nuevamente programado
para cirugia, una vez presente certificado avalado por el MSPAS de que ha
superado la enfermedad. FUNDAORTO no se responsabiliza por estas
pruebas

Al ser admitido el paciente debera traer:

e Unicamente sus medicamentos indispensables

La ropa que trae puesta (solo sera permitido el uso de ropa hospitalaria)

Ropa interior

Celular para comunicarse con familiares

Un par de zapatos que sean faciles de quitar y poner

Mudada de ropa limpia para el dia del egreso

Articulos de higiene personal seran provistos por el hospital
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e No se permitira acompanantes ni visitas

e Prueba de compatibilidad sanguinea sera realizada por Banco de Sangre
responsable en el Hospital

e Se proporcionaran numeros de asistencia para los familiares para que
puedan estar informados del proceso de recuperacion de cada paciente

(Toda esta informacion se da al paciente en la charla educativa, tanto de
manera verbal como por escrito)

Area Preoperatoria:

El dia del ingreso el paciente sera evaluado y atendido por personal
hospitalario, tanto Médicos Residentes, personal de enfermeria y Médico
Anestesiologo quienes evaluaran y prepararan al paciente para cirugia

Compatibilidades para unidades de sangre:
e Todos los pacientes iran personalmente a Banco de Sangre a realizarse las
pruebas

(Para esto debera informarse al hospital y al Banco de Sangre al momento de

programar pacientes)

El dia de la Cirugia:

e Paciente ingresa a sala de operaciones donde se seguiran todos los
protocolos de bioseguridad establecidos por el hospital responsable

e Las cirugias seran realizadas por médicos especialistas de FUNDAORTO,
quienes las realizaran segun altos estandares de calidad y tecnologia

Hospitalizacion:

e Paciente estara hospitalizado un promedio de 2 a 4 dias dependiendo del
proceso de recuperacion

e Durante su estadia en el hospital sera atendido por el personal médico de
FUNDAORTO, Cirujanos Especialistas, Médico Internista, Enfermera,
Fisioterapista, asi como el personal responsable del hospital, quienes daran
las 6rdenes médicas necesarias para la recuperacion del paciente, asi como
indicacion de ejercicios de fisioterapia necesarios para que el paciente los
haga en casa en las siguientes dos semanas

e Todo esto sera supervisado directamente por la Gerencia General

e El alta médica lo da el Cirujano Ortopedista y Médico Internista de
FUNDAORTO

Egreso del Paciente:
Se notificara a la familia un dia antes del egreso para que un familiar se
presente para llevarse al paciente

Pagina 30



FUNDAORTO
Fundaciéon Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA - METAS FISICAS

Se proporcionara recetas e instrucciones, asi como plan educacional para una
completa recuperacion y evitar complicaciones postoperatorias

Se da cita a pacientes operados de dos semanas para quitar puntos en clinica
de FUNDAORTO

Se proporcionara numeros telefonicos de asistencia en caso de dudas o
sintomas de alarma
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PROCESO PARA EVALUACION PRE OPERATORIA EN HOSPITAL

A través del siguiente grafico, se muestran los procesos desarrollados en FUNDAORTO
para la atencion de un paciente en fase pre-operatoria en hospital:

Interconsulta a
Anestesia

;

Evaluacion
Hoja Preoperatoria

Evaluacion
Favorable?

Si

Evaluacion y/o
Tratamiento
Médico por otros
servicios

ANESTESISTA

Interconsulta

Anestesidlogd
disponible?

Cuidados de
Enfermeria

§

fermero y/0 .
Quirdfano No Cuidados de
disponibles? Enfermeria

| ~(
e

Si

ENFERMERIA/
QUIRGFANO

Comunicacion a Supervisora Quirdfano
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RECURSOS

RECURSOS FisICOS
e Clinica médica.
e Oficinas administrativas que incluyan salon de conferencias y area de
recepcion.
Bodega.
Parqueo para vehiculos de la Fundacion.
Hospital.
Laboratorio para realizar examenes de diagnostico.

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 de primera vez, evaluaciones pre operatorias y
evaluaciones post operatorias. En el caso de las cirugias de rodilla y cadera, se
utilizan las instalaciones que para el efecto tenga habilitadas la Fundacion, 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 atencion de emergencias de pacientes, referidos por la
red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Dentro de este rubro se incluye los servicios de anestesiologia, arrendamiento de
equipo quirurgico general y especializado, materiales meédico-quirurgicos
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 realizacion de cirugias de rodilla y cadera
debe ofrecer, como minimo, lo siguiente:

e QUIROFANOS:
El hospital debe contar como minimo con 6 quiréfanos para realizar
procedimientos quirurgicos simultaneos con un quiréfano para casos
sépticos. Cada quirofano debe tener como minimo las siguientes
caracteristicas:
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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 tamano.

TOMA DE GASES MEDICOS:

. Oxigeno y oxido 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. Presion 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 Solidos Hospitalarios).

17. Accesorios de limpieza de acero inoxidable.

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

OCOoONOULP~ WN +—

VESTIDORES PARA PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
1. Vestidores de hombres.
2. Vestidores de mujeres.

DETALLE POR VESTIDOR:
1. Duchas.

2. Sanitarios.

3. Area de lockers.

4. Area de roperia.

5. Hamper para ropa sucia.

AREA DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
1. Sala de estar.

2. Area de alimentacion.

3. Escritorios con PC.
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4. Sala privada de reuniones.
5. Pizarra.
6. Oasis o dispensador de agua pura.

REGISTROS
1. Sistema de registro de ingresos y egresos de pacientes.
2. Protocolo por escrito de: Manejo de desechos bioinfecciosos
intrahospitalarios y desinfeccion de las diferentes areas hospitalarias.
. Libro de reportes especiales (quejas, denuncias, etc.).
4. Bitacoras de mantenimiento de extintores, depodsito 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,
distribucion 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 diagnoéstico 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.

OCoONOULPh~ WN +—
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18. Fosfatasa alcalina.
19. Grupo y Rh.

20. VIH.

21. Bilirrubina.

22. Orina y urocultivo.
23. Perfil de lipidos.
24. Acido urico.

25. Rx torax.

26. Tomografias.

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

29. Etc.

e DETALLES DEL SERVICIO HOSPITALARIO:
1. El hospital debera contar como minimo con 10 parqueos para personal
meédico y paramédico.
2. Accesibilidad vehicular y de buses urbanos y extraurbanos.

e ALIMENTACION PARA PACIENTES
Adicionalmente, FUNDAROTO debe contar con servicios de examenes de
diagnostico 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 Fundacion. Entre los servicios se requieren:

1. Servicios de tomografia computarizada
2. Resonancia magnética
3. Ultrasonido
4. Todo tipo de rayos X
5. Todo tipo de laboratorios
6. Resonancia magnética cerebral
7. Resonancia magnética columna cervical, lumbro sacro
8. Angiotomografia de miembros

SR

b

Pagina 36



FUNDAORTO

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

RECURSOS HUMANOS

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

Médicos Internistas.

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.)

Meédicos Residentes del Hospital.

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

Fisioterapista.

Otros profesionales como: Médico Intensivista, Cardiologo, Infectélogo,
Reumatoélogo, Endocrinologo, Pediatra, Dermatologo, Cirujano Plastico,
Psicologo, 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 anestesiologo para cada procedimiento.

2. Médico residente 24 horas.

3. Personal de enfermeria 24 horas.

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

Para cumplir con las metas fisicas ofrecidas por FUNDAORTO 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.

Los valores de hospitalizacion tienen montos distintos, ya que éstos varian
dependiendo del tipo de procedimiento quirargico que se realice, ademas de la
condicion meédica 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 quirurgico, 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.

El costo del servicio de fisioterapia corresponde a la rehabilitacion de un paciente
quien recibe aproximadamente 10 fisioterapias.

El presupuesto se hace en base a tipo de cirugia y refleja valores estimados, ya
que con base a los montos adjudicados en el Portal de Guatecompras, pueden
variar en mayor o menor cantidad, dependiendo de los valores asignados a cada
proveedor.
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EQUIPO Y MATERIAL

Expedientes clinicos.

Equipo e instrumental de cirugia y anestesia.

Materiales y medicamentos médico quirurgicos 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
adquisicion 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 revision de rodilla, implantes
para cirugias de artroplastia de revision de cadera, implantes para cirugias de
artroplastia de rodilla unicompartamental, implantes para cirugias oncologicas de
salvataje y otros materiales para la reparacion de las articulaciones tales como:
placas, alambre quirurgico, cables, tornillos, chip de hueso, ligamento cruzado y
otros insumos, complementos o 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 infusion.

. Maquinas de anestesia.

. Desfibrilador.

. Rayos X portatil.

. Fluroscopia con Brazo C portatil.
. Microscopio para microcirugia.
Torniquete eléctrico.
Calentador de ropa.
Calentador corporal.
Maquina de hielo.

Energia eléctrica.
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o AREA DE PREPARACION DEL PACIENTE:
. Cubiculos individuales.

. Pulsioximetro en cada cubiculo.

. Esfignomanometro electronico.

. Termometro digital.

. Otorrinolaringoftalmoscopio.

. Bombas de infusion.

. Toma de central para gases.

. Oxigeno.

. Aspirador.

10. Desfibrilador.

11. Estacion de enfermeria.

12. Meédico 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.

OCoONOULP~ WN +—

o AREA DE RECUPERACION:

. Cubiculos individuales.

. Pulsioximetro en cada cubiculo.
. Esfignomanodmetro electronico.
. Termometro digital.

. Otorrinolaringoftalmoscopio.

. Bombas de infusion.

. Toma de central para gases.

. Oxigeno.

. Aspirador.

10. Desfibrilador.

11. Estacion de enfermeria.

12. Meédico Residente.

13. Calentador de ropa.

14. Calentador corporal.

15. Maquina de hielo.

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

OCoOoONOULP~ WN
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¢ 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 movilizacion de los pacientes con silla de ruedas o andador, cada
habitacion debe contar como minimo con el equipo siguiente:

. Cama eléctrica con varias posiciones.

. Aspirador.

. Cilindros de oxigeno.

. Bombas de infusion.

. Desfibrilador.

. Estacion de enfermeria 24 horas.

. Médico residentes las 24 horas.

. Area de farmacia.

. Area de preparacion y distribuciéon 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.
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e ROPERIA
1. Batas.
2. Pijamas.
3. Ropa para cama.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA CIRUGIAS
. Antibioticos.

. Analgeésicos.

. Antialérgicos.

. Protectores Gastricos.

. Antihipertensivos.

. Anestésicos.

. Anticoagulantes.

. Antieméticos.

. Multivitaminicos.

OCoOoONOULPH WN —
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10. Procoagulantes.

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

13. Anticonvulsivos.

14. Hipoglicemiantes.

15. Insulinas cristalinas.

16. Antiinflamatorios.

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

CENTRAL DE EQUIPOS PARA ESTERILIZACION
1. Autoclave a vapor con capacidad para 4 6 S cajas grandes o dos
autoclaves medianos.

. Esterilizadora a base de o6xido 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 esteéril.

O 00N Ul -~ WN

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.

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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ANEXOS
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Boleta de Tamizaje COVID-19

Fecha:

Nombre:
Edad:

A continuacion, se presentan preguntas las cuales debe contestar de manera honesta.

A) Respondamos con honestidad: ;Presenta alguno de los siguientes sintomas?

Si No Detalles

¢.Ya padecié de Covid-19? En caso
afirmativo, indicar cuando

¢ Fue hospitalizado a causa de Covid-
19? En caso afirmativo indicar si
requiri6 de ventilacion asistida u

oxigeno

¢Ya fue vacunado de Covid-19? En
caso afirmativo, indicar cuando

¢ Ha estado en contacto con una
persona con COVID-19 en los ultimos
15 dias?

¢Alguien de su familia o conocido esta
actualmente en cuarentena?

¢(Alguien de su familia ha ingresado al pais
en los dltimos 15 dias?

¢Ha viajado en los iltimos 7 dias?

¢ Algun familiar o conocido ha presentado
algin sintoma mencionado anteriormente?

por este medio acepto que toda la informacion proporcionada es veridica.

Nombre:
DPI:

Firma:

FAVOR PORTAR MASCARILLA DE SEGURIDAD TODO EL TIEMPO Y SEGUIR LOS
PROTOCOLOSDE HIGIENE ESTABLECIDOS




PROCESO PREOPERATORIO PACIENTES DE FUNDAORTO

NOMBRE:

DPI:
Estimado paciente de FUNDAORTO, hoy iniciamos su ‘proceso

preoperatorio, el cual consistira en lo siguiente:

1.- Toma de muestras de sangre, heces, orina, radiograffas y estudios de

rutina en ayuno de 12 a 14 horas.
2 -Evaluacion por Fisioterapeuta (sinola tuviese)
3.-Completar papeleria faltante y expediente hospitalario.

4.-El personal de FUNDAORTO recibira los resultados de los laboratorios

realizados, los cuales seran evaluados por nuestro médico internista.

5 _Usted ser4 evaluado por el médico internista en dfa y hora programada

por el personal de FUNDAORTO.

resentara alguna condicién que amerite tratamiento se le hard saber

6.-Sipr
to por el Médico

de manera personal, via telefénica o mensaje de tex

Internista o el personal de FUNDAORTO responsable.

7 . Si necesitara algin tratamiento, Usted y su familia son responsables de
darle seguimiento y mentenernos informados de su evolucién, asf como

controles de laboratorio.



8.-Pacientes con resultados que comprometen el proceso quirurgico o
presenta riesgo quirdrgico alto, se excluird del programa hasta que

presenten resultados normales. Usted es responsable de su tratamiento.

Se le indicaré en que consisten.

9.-Paciente que requiere estudios adicionales o consultas con otros
Médicos Especialistas ajenos a los de FUNDAORTO. FUNDAORTO NO SE

HARA RESPONSABLE.

10.- Si es candidato para cirugia sele notificara dfa , hora, lugar de ingreso

al Hospital y requisitos para el procedimiento quirdrgico.

Nuestra misién es brindar un servicio de Excelencia a nuestros pacientes,
por lo cual agradeceremos su honestidad al realizar los tamizajes Covid 19
y evaluaciones médicas, para no exponerse, a su familia y a nuestro
personal, siempre habra oportunidad de operarse cuando esté recuperado.

Atentamente,

Administracién FUNDAORTO

Enterado :
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UNDRORS

FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco-Americana
de Cirugia Ortopédica Avanzada

CHECKLIST PRE-OPERATORIO
PARA JORNADA

Nombre del Paciente:

Rodilla

Edad: Fecha de Actualizacion de Datos:
DESCRIPCION si

1 FOTO DEL PACIENTE Y NOMBRE COMPLETO
2 SOLICITUD DE INGRESO A FUNDAORTO
3 FINIQUITO
4 NOTA DE REFERENCIA
5 COPIA DE DPI
6 DOCUMENTO LEGAL
7 Récord de Terapias Recibidas
8 Evaluacion Post-Operatoria
9 Resultados de Rayos X Post-Operatorios
10 Récord Operatorio
11 Charla Preoperatoria
12 Evaluacién Pre-Operatoria de Internista
13 Résultado de Electrocardiograma
14 Resultados de Rayos X Pre-Operatorios
15 Escala Funcional Womac
16 Rangos de Movilidad
17 Resultado de Doppler Venoso
18 Résultados de Analisis de Laboratorios
19 Consulta Especializada
20 Antecedentes de Riesgo Quirdrgico

Observaciones:




SOLICITUD DE INGRESO
A PROGRAMAS DE AYUDA DE FUNDAORTO ( )

GUATEMALA

Fundaciéon Guatemalteco-Americana tIA MES ANO J

de Cirugia Ortopédica Avanzada
DATOS PERSONALES:

ﬂlOMBRE COMPLETO (TAL Y COMO APARECE EN DPI) Y No. DE DPI \
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
DIRECCION ACTUAL (DONDE RESIDE ACTUALMENTE): TELEFONO DOMICILIO:
ESTADO CIVIL: CARGAS FAMILIARES:

PROFESION U OFICIO:

; SABE LEER: SABE ESCRIBIR: CASA PROPIA: ALQUILADA:
g O O 0 O

. JGAR DE TRABAJO:

" NOMBRE DE LA EMPRESA: N\
DIRECCION:
TELEFONO: SALARIO ACTUAL:
J

REFERENCIAS LABORALES:

1. ]

REF NCIAS P ALES O FAMILIARES:

(F )

l 2. l’
REFERIDO POR:

TIENE CIRUGIAS PREVIAS DE RODILLA O CADERA: S N —

CAUSA:
CADERA O RODILLA D
LUGAR EN DONDE SE REALIZO LA CIRUGIA:

TIPO DE CIRUGIA QUE REQUIERE: RN
Sustitucién Total de: CADERADRODILLA OOTRAS Qﬁép'eciﬁq'ue_:ﬁ =

TIENE DERECHO A IGSS: DERECHOHABIENTE S
CENTRO MEDICO MILITAR:

¢{COMO SE ENTERO DE LA AYUDA QUE OFRECE FUNDAORTO?

.

(YO:

quien me identifico con DPI No _ Extendido en: _ p—
por este medio solicito ser tomado en consideracién dentro de los programas de Cirugia de Reemplazos Articulares de
FUNDAORTO, autorizo que toda la informacién que me sea requerida se verifique, por los medios que la Fundacién esta-
blezca y que mis fotografias y radiografias puedan ser publicadas en redes sociales de FUNDAORTO y utilizadas con fine
cientificos o de investigacién. Igualmente, me someto a las evaluaciones de cualquier indole que la Fundacion considere
pertinentes y entiendo que la presente no constituye un compromiso de ayuda por parte de FUNDAORTO. e

e NOMBRE FIRMA = - 5. )
Edificio Multimédica, Boulevard Vista Hermosa I 25-19, Zona 15, Vista Hermosa I, 15 Nivel, Of. 1510 « Tel. 2385-3570
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FUNDAORTO
pédica Avanzada

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Orto

;;_.\m*i‘.'f\-
Guatemala, de de

Ne 001096
Edad: Sexo:

Nombre del Paciente:

Ndmero de DPI:
Lugar de Referencia: No. de Referencia:

i

Nombre y firma del Responsable de la atencion
Por este medio hago constar que fui atendido por FUNDAORTO, para lo cual firmo la presente nota'y me comprometo a
llevarla al lugar de donde fui referido.

1
FUNDAGRTO
Firma o huella digital del paciente FUNDAGION GUATEIALTECO AMERIC/IA

DE CIRUGIA ORTOPEDICA AVANZADA,
; : BLVD. vISTA HERMOSA 25-19, VH. 1, Z. 15
TELEFONO: 2385-3570

OLETA DE CONTRA REFERENCIA



FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco-Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada

Guatemala, de de 20

Por este medio, hago constar que el dia fui

operado(a) de a
habiendo recibido a mi entera satisfaccion y de manera TOTALMENTE GRATUITA, todos
los servicios médico hospitalarios, materiales y medicamentos para llevarla a cabo, asi como

consultas pre y post-operatorias en clinica, programa de rehabilitacion hospitalaria y en
clinica especializada, quedando satisfecho(a) con todos los servicios recibidos que me fueron
donados.

Nombre del Paciente:

No. de DPI:

Firma

Comentarios:




FUNDAORTO

Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada

Guatemala, de de

Por este medio hago constar que es de mi conocimiento que los servicios de
salud que recibiré, me seran proporcionados de manera TOTALMENTE
GRATUITA, gracias al apoyo financiero que recibe FUNDAORTO por parte
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Por lo cual firmo la

presente nota.

Nombre del Paciente:

DPI:

Edad:

Firma o huella digital

Observaciones:




Fundacién Guatemalteco-Americana
de Cirugia Ortopédica Avanzada

FUNDTO f,f-'..Guatemala, de de 20___

Por este medio, hago constar que he recibido toda la informacion referente a la
Cirugia de Cadera, asi como de los riesgos que la cirugia conlleva y los cuidados

pre y post-operatorios.

Dicha informacién, la he recibido a través del siguiente material:

1. Evaluacion del Médico Especialista
2. Evaluacion del Médico Internista

3. Evaluacion de Fisioterapia

4, Documentos Informativos

5. Charla Educacional

10000

Nombre del Paciente:

Firma del Paciente:

Nombre del Acompafante:

Firma del Acompafante:




Nombre del Paciente:

Tipo de Cirugia:

Fundacion Guatemalteco-Americana
de Cirugia Ortopédica Avanzada

EVALUACIONES
PRE Y POST OPERATORIAS

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:




Fundacion Guatemalteco-Americana
de Cirugia Ortopédica Avanzada

CONSULTA ESPECIALIZADA

FUNDAORTO

Fecha:

Nombre:

Edad:

Referido por:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Osteoartritis Degenerativa D Cirugfa Previa D
Artritis Reumatoidea ] Tumores Oseos [
Traumatico o Fractura 1

RAYOS X y Otros Examenes:

HISTORIA:

EXAMEN FISICO:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:




Fundacién Guatemalteco-Americana de
Cirugia Ortopédica Avanzada

: “"”“\\' ANTECEDENTES DE RIESGO QUIRI'.IRGICO
FUNDAORTO
Nombre del Paciente:
Edad: Religién: Tipo de Sangre:
Peso: Talla: Presion Arterial:
RX: Tomografia: Resonancia Magnética: Otros:
EVALUACIf)N SI | NO DESCRIPCION
Deformidad

Dificultad de movimiento

Dolor

Limitaciones

Otros

ANTECEDENTES MEDICOS SI | NO DESCRIPCION O MEDICAMENTO

Ha tenido cirugias previas?

Ha sufrido trauma (accidente o fractura)?

Ha tenido Tumores Oseos?

Padece de la Presi6n Arterial?

Le han dicho que padece del corazén (arritmia, infarto,
bloqueo de rama, dolor de pecho, palpitaciones)?

Derrame Cerebral, Mareos, Pérdida de la Memoria,
Convulsiones, Dolor de Cabeza, Cirugia, Etc.?

Ha tenido Anemia, Hemorragia Nasal, Gastrica, Vaginal
o Rectal?

Padece de la Columna, Adormecimiento de Manos,
Piernas, Pérdida de Fuerza?

Ha tenido problemas vasculares (arterias y/o venas,
cirugias, trombosis venosa, hinchazén en piernas)?

Le han dicho que padece del Aztcar (Diabetes,
Neuropatia Diabética)?

Problemas pulmonares, Bronquitis, Neumonia, Infecciones
pulmonares frecuentes, CPAP por la noche, Asma?

Le han dicha que padece de la Tiroides (Hipotiroidismo
o Hipertiroidismo)?

éColesterol y Triglicéridos elevados?

éCirrosis Hepatica?

{Hepatitis (qué tipo)?

iVérices esofagicas y/o gastricas, Ulcera géstrica?

{Cancer (de dénde) o Leucemia?




ANTECEDENTES MEDICOS

SI | NO

DESCRIPCION O MEDICAMENTO

éLupus Eritematoso Sistémico, dolor articular en manos,
dedos, mufiecas, rodillas; inflamacidn, cambios de color de la
piel, pérdida del cabello, Ulcera bucal, enfermedad en piel?

<Colon Irritable (estrefiimiento, diarrea)?

¢Artritis Reumatoidea diagnosticada y/o tratamiento?

LOsteoporosis, Osteopenia?

¢{Osteoartritis Degenerativa?

éLe han dicho que tiene grande la préstata (Hipertrofia
de Préstata), o tuvo Cirugia de Préstata?

¢Infecciones Urinarias, dolor, ardor, sangrado, vejiga
baja, a repeticién o frecuentes?

¢Ha intentado bajar de peso (dietas, medicamentos,
ejercicios)?

¢Enfermedad de Parkinson?

¢Enfermedad Psiquiatrica, cual (Demencia, Etc.)?

éCocina o cocind con leha?

éFuma (cuanto)?

¢Bebe licor (cuanto)?

¢Consume drogas (cudles)?

¢Convive con alguien que fume, beba o consuma
drogas?

¢Alergia (a2 medicamentos, a alimentos, Etc.)?

éVive solo o sola?

¢Dolor de dientes o muelas?

éLe han hecho cateterismo del corazén, cirugia de
corazén o arterias, colocacion de marcapaso?

¢Utiliza Esteroides (metotrexate, plaguinel u otros?

¢éUtiliza Aspirina, Clopidogrel u otro anticoagulante?

¢Utiliza anticonceptivos orales o terapia hormonal por
menopausia?

¢Padece alguna otra enfermedad?

¢Cudnto gasta mensualmente en medicamentos?

Nombre:

Fecha:

Firma:




FUNDAORTO
Fundacion Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada

LISTA DE ESPERA

DATOS GENERALES

Nombre de paciente:
DPI:

Fecha de ingreso al programa
FUNDAORTO:
Lugar de referencia:

Cirugia (s) que necesita:

Tiempo de estar en lista de espera:

DATOS DE ACTUALIZACION

| Fecha de llamada:

! Hora de llamada:

' Nombre de quien respondié:

| Relacién familiar o personal:

| Numero de teléfono actual: |

| Direccion actual: | ;
El (la) paciente fue evaluado (a) - - No [ ]
preoperatoriamente o por primera |
vez: _ i

| El(la) paciente asistio a sus citas:

| Consulta ortopédica [ s

] No [ ]
' Fisioterapia ' si [_] No [ |
]

' Consulta con médico Internista ' Si No [ ]
 Observaciones: gt
Le interesa seguir en lista de espera: Si D - R No |j— AR bietp

| Observaciones generales:

Boulevard Vista Hermosa 25-19 Zona 15, VHI Edificio Multimedica Nivel 15 Oficina 1510 Tel.: 2385-3570



FUNDAORTO
Fundacién Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
LISTA DE ESPERA

JUSTIFICACION DE PERMANENCIA EN LISTA DE ESPERA

Paciente se encuentra en fase de la enfermedad temprana, sin indicacién de
cirugfa por el momento

Paciente pendiente de tratamientos solicitados por el médico Internista que son ajenos
a la cirugia ortopédica, que presentan las siguientes comorbilidades:

Comorbilidad Fecha de actualizacién

Infecciones urinarias

Hipertensién

Diabetes no controlada

Colesterol y triglicéridos en rangos
anormales

Enfermedad tiroidea

Enfermedad hepatica

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar i

Enfermedades neuroldgicas y ,
psiquiatricas i

Acido (rico elevado

Lupus i

Infecciones y hongos en la piel i

Sobrepeso

Trombosis |
Otros: :

Paciente indica que auin no quiere operarse por razones personales

Efectos pandemia Covid-19

Alta demanda de pacientes en lista de espera

Falta de recursos economicos de FUNDAORTO

Otros (indicar)

Observaciones:

Boulevard Vista Hermosa 25-19 Zona 15, VHI Edificio Multimedica Nivel 15 Oficina 1510 Tel.: 2385-3570



FUNDAORTO
Fundacion Guatemalteco Americana de Cirugia Ortopédica Avanzada
LISTA DE ESPERA

JUSTIFICACION DE BAJA DE LA LISTA DE ESPERA

No esta interesado (a)

No respondio la llamada a los nimeros registrados

No se presentd a su cita

No necesita cirugia

Se opero en otro lugar

Fallecio

Enfermedad

Pacientes con cirugias previas y sepsis por cirugias realizadas en otro lugar

Preoperatorio no apto por evaluaciér_\_ médica

Otros"(indicar)

Observaciones:

Boulevard Vista Hermosa 25-19 Zona 15, VHI Edificio Multimedica Nivel 15 Oficina 1510 Tel.: 2385-3570
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ADAPTACION DE LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA A LA
FASE POSTPANDEMIA

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” (Madrid)

Bisqueda, redaccién y desarrollo de protocolo:
José Adolfo Orellana Gémez Rico, Diana Crego Vita, Carlos Rodriguez Moro y Rafael Garcia Caiias
Revisor:

Francisco Javier Areta Jiménez



Adaptacion de los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a
la fase postpandemia.

INTRODUCCION < E@ > .

La redaccién de esta revisidn viene precedida por la desaceleracion de los contagios por SARS CoV 2 en Espaiia.
Esta tendencia aconseja la planificacién de cémo reintroducir gradualmente la actividad habitual de los servicios
quirirgicos que han visto disminuida su actividad de una manera dréstica y cuyo reinicio inmediafo es imposible
feniendo en cuanta la situacion actual: fase de fransicion post pandémica (1,2,3). No existen por el momento guias
que nos orienten a la reinfroduccién progresiva de la actividad quirdrgica, de hecho las principales sociedades dejan
en manos de cada cenfro la toma de decisiones v las guias existentes se orientan principalmente a la actividod durante
el pico de pandemia (4). Madrid se ha visto afectado de manera extrema por este virus y esfo nos ha estimulado a
profundizar en los conoci-mientos de que dispone la comunidad cienfifica hasta la fecha. Se ha realizado una revision
sistemdtica por 4 miembros del servicio de Cirugia Ortopédica (COT) del Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”
[(Madrid) de las recomendaciones relevantes para los cirujanos orfopédicos publicadas hasta la actuali-dad. El objetivo
es facilitar la toma de decisiones por parte de cada servicio de COT durante la fase postpandémica, especialmente
a la hora de decidir cuando reiniciar las cirugias electivas.
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la bisqueda principal con las palabras “COVID 19" y “guidelines” se ha realizado usando diferentes bus-cadores
MEDLINE, EMBASE, entidades de salud publica (Organizacién Mundial de la Salud, Centros de Control y Prevencién
de Enfermedad) y sociedades cientificas (SECOT, SEMPSPH, AEC). Encontrando un fotal de 63 publicaciones,
filrando especificamente con los términos “orthopedics”, “surgery”, "diagnostics”, seleccionamos 28 trabajos para
ayudamos a conocer las principales lineas en las que basar las to-mas de decisién en la fase postpandémica. Estas
publicaciones nos permiten conocer la evidencia cientifica actual en los principales aspectos de interés para el
cirujano orfopédico.

Construimos un esquema de desarrollo desarrollando las principales lineas a tener en cuenta, pensando en los puntos
de maximo inferés para los servicios de Cirugia Orfopédica: Readaptacion de Consultos Externas,  Servicio de
Urgencias, Hospitalizacién, procedimientos quirdrgicos, asf como métodos diagnésticos.
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Adaptacion de los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a
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HALLAZGOS RELEVANTES
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A. Readaptacién consulias externas: Es conveniente asociar la teleconsulta (5, 6) con la consulta presencial. Se
espera un sobre esfuerzo en las consultas externas al confluir 3 origenes de los pa-cientes citados desde el momento
en que se autorice el movimiento libre y aglomeracion de pacientes. En realidad sélo supone un exira, el punto 2 a
continuaciéon. Por ello cuanto mejor se haya filira-do telefénicamente los pacientes, menos carga extra de trabajo
supondrd. Hasta ese momento se de-be priorizar las consultas telematicas  como recomienda la Sociedad Espariola
de Cirugia Orfopédica (SECOT) y la Sociedad de Medicina preventiva (SEMPSPH| en su guia [7), y como viene
recogido en ofros frabajos infernacionales (8).

Se citard para presencia en consulta Gnicamente consultas oncolégicas, seguimiento de lesiones traumdticas y de
otra indole cuyo pronéstico pueda empeorar sin un correcto y estrecho seguimiento.

Origen de los pacientes que acudiran a Consultas externas:
1. Recepcién de nuevos pacientes enviados desde Atencién Primaria,/Servicios de Urgencio hospitalarios.
2. Revision de consultas recitadas durante el pico de pandemia.
3. Revisiones ya programadas previo a la pandemia.

Este sobre esfuerzo podrd durar un tiempo ain indeferminado, probablemente cercano al afio desde el inicio de la crisis,
al menos hasta sobrepasar la segunda oleada si la hubiera, como se preve si tenemos en cuenta los comportamientos
de ofras epidemias por virus respiratorios comparables, gripe espafiola, SARS, HIN1 (9) Ver figura 1.

B. Servicio de Urgencias COT: es de esperar un remonte progresivo del nimero de pacientes que acu-dan a Urgencias
segln se vayan refirando las medidas de confinamiento y se diluya el miedo de la po-blacién. Durante el tiempo que
se estime oportuno por las autoridades sanitarias se habrd de tener en cuenta medidas de proteccion anfe el Corona
Virus Disease 2019 (COVID 19) para evitar un posi-ble rebrote y limitar la segunda oleada. Se mantendran los
profocolos propios de cada centro (9), asegurando en todo momento la disponibilidad de los equipos de proteccion
individual (EPI) para el personal sanitario. Medidas de proteccion a tomar en 3 supuestos (Anexo 1).

Las medidas para el supuesto 1y 2 seran las mismas (11):
1. Casos confirmados
2. Casos probables
3. Casos descartados

Aln no se ha consensuado el tiempo en el cual se eviten indicaciones de fratamiento quirdrgico cuando exista un
fratamiento conservador adecuado (Sélo en la fase de pico de pandemia, o bien a lo largo de la fase postpandémica.
Eiemplo: Ante una fractura de radio distal, valorar reduccién abierta y fijacion interna como segunda opcién frente @
Reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso. Ese periodo serd de-pendiente ademds:
1. Situacién logistica de cada centro (recuperacion del personal sanitario y recuperacion de me-dios fras la
primera oleada de la epidemial
2. Situacién epidemiolégica del COVID en nuestros pacientes (Existencia ain de pacientes con infec-cién activa,
aparicién de pacientes con inmunidad...). Esfo es especialmente importante ya que se ha descrito un elevado
nimero de complicaciones en pacientes operados enfermos de COVID y un importante aumento de la

morfalidad (12, 13].
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C. Hospitalizacion: Dada la necesidad de evifar el contacto entre pacientes COVID y no infectados serfa conveniente
asegurar la existencia de planta limpia y planta COVID. Para ello es capital determinar los fest diagnésticos necesarios
para ser admitido en una u ofra planta. Proteger a todos los pacientes de infeccion COVID intrahopitalaria a lo largo
del periodo postpandemia con uso de mascarillas y correcta higiene de manos por parte del personal sanitario. (13)

1. Planta limpia: medidas habituales, mascarillo y guantes para personal sanitario/despisfaje de infeccion
subclinica en personal sanitario: (14,15, 16). Se debe valorar designar y formar un profe-sional sanitario de
referencia para vigilancia, prevencion y control que actie como enlace con el Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica (17).

2. Planta COVID: medidas que se estimen segin cada centro en planta COVID. Equipo de proteccién individual
(EPI) complefo. Valoracion diaria por especialista responsable de ingreso por motivos quirdrgicos; valorar que
ese seguimiento sea realizado por profesionales no susceptibles (personal més joven sin comorbilidades). (7).

D. Procedimienfos quirirgicos (8): se deben valorar 4 escenarios que son Cirugia urgente (Ej. Sindrome
compartimental, fractura abierta), cirugia urgente diferible (ef. Fractura de fémur, infeccién aguda osteoarticular,
cirugia electiva preferente (procesos oncolégicos y sépficos crénicos) y cirugia electiva [Artroplastias, Cirugia del pie).
Ast como los disfintos grupos de fratamiento quirdrgico se-gin su complejidad. Tabla 1. (18).

No olvidemos que las fracturas producen una respuesta inflamatoria que disminuye la respuesta del sistema inmune de
los pacientes, haciéndoles mas propenso a complicaciones como neumonia (incluida por SARS CoV 2). De ahi que
se deban extremar las medidas higiénicas del personal sanifario en confacto con pacientes no COVID . Ademds
especial afencién debe prestarse a aquellos pacientes a los que se les indique un fratamiento quirtrgico y sean COVID
positivo para evitar en lo posible el aumento de la morbimortalidad de este grupo .

1. Cirugia urgente: Adaptar medidas de seguridad segin fipo de pacientes clasificados en el punto C. No
posponer cirugia.

2. Cirugia urgente diferible: Programar cirugia en el menor tiempo posible y con una estancia lo mds corta
posible (ingreso el mismo dia de la cirugia). Adaptar medidas de seguridad a tipo de paciente.

3. Cirugia electiva preferente: No refrasar cirugia, programar en tiempo habitual segin lista de espera. Adaptar
medidas a fipo de pacientes. (20)

4. Cirugia electiva: Retrasar cirugia hasta recuperar las capacidades logisticas del centro.

Despistaje de COVID en todos los cuatro supuestos A valorar mejor asociacion de test a realizar. Tabla 2).

En funcién del momento en el que nos encontremos de pandemia (ver el punto 3 a
continuacién) pueden ser autorizadas distintos grupos de cirugias. Si seguimos el protocolo Disease
Outbreak Response System Condition DORSCON deberemos determinar en primer lugar en cual de los posibles 4
momentos nos enconframos Figura2 (8, 12, 21). A confinuacion deberemos tener en cuenta el fipo de cirugia segin
su complejidad vy la estancia hospitalaria prevista tras la cirugia para decidir con argumen-os si realizar o no cirugias
electivas:

1. La agresion quirdrgica a nivel sistémico se puede estrafificar en 4 grupos (fabla 1) (19, 22)

2. El tiempo de estancia hospitalaria postquirtrgica(24-48h o >48h). Beneficiar técnicas arfroscépicas  para

aquellas cirugias que puedan realizarse en régimen ambulatorio. Ver tabla 3 [ 19).

3. Situacién epidémica. Figura 2. (contenida- contenida con bajo nimero de nuevos contagios- contenida con

alto nimero de nuevos confagiosno confenidal.
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E. Organizacién asistencial: 7] Valorar no reintroducir sesiones clinicas presenciales hasta las 4-8 semanas de la
disminucién de la transmision comunitaria. Dado el tiempo prolongado de esta medida pensar en infroducir sesiones
virtuales con los residentes (ZOOM, SKYPE...) (8, 21). La planificacién del abandono paulatino de las
estructuras COVID debe permitir mantener éstas operativas para su puesta en marcha de
inmediato en caso de rebrote. | ).

No olvidar que los cirujanos ortopédicos somos personal de riesgo, debemos mantenemos alerfa anfe posibles
infecciones (aufovigilancia con confrol térmico diario), extremar las precauciones durante nuestro frabajo en el hospital
y evitar situaciones de fatiga extrema pues se ha demostrado que puede comprometer el sistema inmunitario facilitando
el contagio con COVID. (23)

F. Test diagnosticos su valor y buen uso: Cada centro debe desarrollar un protocolo diagnéstico acorde a los test de
que disponga. (24, 25, 26, 27)

Resulta fundamental disponer de pruebas diagnésticas fiables, con una especificidad y sensibilidad elevadas para
defectar pacientes sanos y aquellos pacientes asinfomdticos en periodo de incubacién del virus, pacienfes con
infeccion activa y finalmente pacientes inmunizados. No existe en lo actualidad ningdn fest con 100% de
sensibilidad /especicifidad, por lo que una asociaciéon entre fest debe ser valorada.

Existen 3 test diagnosticos.
1. Pruebas basadas en la defeccion de acidos nucleicos del SARS-CoV-2 por PCR. Actualmente ésta es la prueba
de eleccién y de referencia, con una especificidad cercana ol 100% v elevada sensibilidad, atn por deferminer
[entorno al 60%). Su limitacion principal reside en el incierto valor predictivo negativo de este fest (consecuencia
de una mala recogida/ procesamiento de la muestra, o momento de recogida en el que la carga viral no es
detectable), de lo cual deriva la necesidad de una segunda determinacion que confirme el resultado.
2. Pruebas de deteccion de Anficuerpos (Ac) Anfi-SARS-CoV-2. Esfa prueba  podria ser dtil para aumentar la
sensibilidad de diagndstico COVID19;  es répida y la muestra podria extraerse incluso por puncién capilar
(lancefa). Su limitacién principal es la aparicién fardia de los Ac, aproximadamente 7 dias fras el inicio de los
sinfomas, ademds ain estéd pendiente su valida-cién por parte de la OMS.
3. El tercer grupo de pruebas diagnésticas lo consfituyen los test de defeccién anfigénica precoz con una
especificidad cercana al 100%, pero baja sensibilidad.

Por tltimo, quedaria por definir el papel del TAC de térax, una prueba no invasiva que presenta ha-llazgos positivos
en el 97% de los pacientes infectados. Se podria valorar esta prueba para confirmar o descartar el diagnéstico en
oqueHos pacienfes con PCR negativa y Anti cuerpos negativos que vayan a ser sometidos a cirugia durante esta
pandemia. (Tabla3)

PROTOCOLOS PROPUESTOS

s i

Teniendo en cuenta la informacién de que disponemos hasta la fecha, hemos desarrollado en nuestro centro un
protocolo especifico para infroducir las cirugias electivas en el servicio de COT. Siguen quedando zonas de
incerfidumbre, como el correcto despistaje de infeccion por SARS CoV2 en nuesros pacientes o la determinacion de
la situacién epidemiolégica, que nos debe animar a buscar con-senso y consultar a ofros especialistas (Infectélogos,
preventivistas...)
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CASO CONFINAMIENTO O NO SUBSIDIARIO DE CIRUGIA
SOPECHOSO ELECTIVA EN ESE MOMENTO

SUSPENDER TODA
CIRUGIA EFECTIVA
DEMORABLE

FASE DE EPIDEMIA
COVID-19 NO CONTENIDA

CON ALTO NUMERO AMBULATORIA

CASO EPIDEMIA ccirmlm iA ELECTIVA
DESCARTADO DE CONTAGIOS GRUPOS 1-2

Si bien es importante nuestra actividad quirdrgica no lo es menos la actividad en consulta que tam-bién a lo largo de
la fase postpandemica debe gestionarse satisfactoriomente para evitar complicaciones y problemas de gestién de
nuestros pacientes a medio y corfo plazo. Aplicamos el siguiente flujo de pacientes con buenos resultados
preliminares. (Véase que el tamario de los cuadros azul oscuro de las consultas pretende representar el nimero de
atenciones en consulta vs telefénical.

MANEJO EN FASE DE SITUACION EPIDEMOLOGICA CONTENIDA
CON ELEVADO NUMERO DE CONTAGIOS

FILTRADO PREVIO

DE CITAS CONSULTA DESTINO

ATENCION
ALTA /' LRIMARIA

DEMORABLE

CIRUGIA
(LISTA DE ESPERA)

PRESENCIAL

NO TEMPERATURA EN CONSULTAS
DEMORABLE SALA Dk SPRRA} SUCESIVAS

PERDIDAS DE SEGUIMIENTO
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MANEJO EN FASE DE SITUACION EPIDEMOLOGICA CONTENIDA
CON BAJO NUMERO DE CONTAGIOS

FILTRADO PREVIO
DE CITAS

DESTINO

ATENCION
ALTA / LRIMARIA

CONSULTA

PRESENCIAL

(CONTROL DE
TEMPERATURA EN
ENTRADA DE
SALA DE ESPERA)

NO

DEMORABLE
CONSULTAS

SUCESIVAS

DEMORABLE

CIRUGIA
(LISTA DE ESPERA)

PERDIDAS DE SEGUIMIENTO

CONCLUSION <

Nos enconframos frente a una situacién cambiante, en la que ain no podemos asegurar que no vuelvan a aparecer
rebrofes fan agresivos como el que nos afectd en marzo 2020. Las medidas de reinicio de acfividad de los servicio
quirdrgicos deberdn fener en cuenta esfa situacion en todo momento.

Los dos escenarios principales en los que trabajaremos en los préximos meses son la atencién al pa-ciente COVID v la
atencién al paciente NO COVID, que requiere que exijamos un compromiso por parfe de los servicios de Medicina
Inferna y Microbiologia en el profocolo diagnéstico por parte de cada cenfro. las indicaciones de tratamiento
quirdrgico se ampliarén progresivamente, reintroduciendo estos fratamientos segin grupos de complejidad a
deferminar por cada servicio y valorando cada una de las variables descritas en este trabajo.

Se necesita  mds fiempo para permitir estudios clinicos y epidemiologicos que nos ayuden a conocer mejor el
comportamiento de este virus.

Anexo 1:

Definiciones de casos:

Caso confirmado: Paciente con confirmacion microbiolégica

Caso sospechoso: Pacientes con clinica y radiclogia compatible pero sin confirmacién microbiolégica
Caso descartado: Resultado microbiolégico negativo, sin sintomatologia ni signos de enfermedad
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Tabla 1:

Modificado de Prachand et al JACS 2020 (17)

Nivel de complejidad de la cirugia 1 2 3 4
Tiempo quirdrgico (min) <30 30:60 60-120 120-180
Estancia Postquirdrgica Oh 23h 23-48h <3d
Pérdida sanguinea (cc) <100 100-250 250-500 500750
Personal del equipo quirurgico 2 3 4 <4
Necesidad de UCI/REA <1% 1-5% 5-10% 10-25%
Tabla 2:

Resultado diagnéstico al asociar distintas pruebas diagnésticas.
** Se recomienda hacer PCR de confirmacién ya que puede ser un falso negativo de PCR.
(Cuadro adaptado de:  Institut Catale de la Salut)

Resultado Significado clinico

PCR IgM IgG

- - - No infectado No inmune

+ - - Infectado No inmune

+ + - Infeccion aguda (Fase tempranal)

+ + + Infeccion aguda (Fase actival

+ - + Infeccion activa (Fase final)

- + - Estudio femprano. Falso negativo de PCR. **
- - + Infeccion pasada/ curado.

- + + Enfermedad en evolucién. **
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Tabla 3:

Cirugias que pueden ser realizadas en régimen ambulatorio, modificado de De Phillipo et al JBJS express (18)

HOMBRO _

Luxaién irreddile

Lxucién rreuctible,

ILuxacién acromioclavicular tipo V-V con dolor

lsevero o compromiso cutdneo. |Rotura tendinosa extensa que demorando la ci-

Rotura pectoral mayor. rugia podria retraerse/ evolucionar a irrepara-
ble.
ICualquier lesién con compromiso neurovascu-
lar.

ICODO [Rotura tendén biceps distal. otura tendinosa que asocia alto riesgo de irre-
Luxacién/subluxacién inestable de codo. arabilidad si demora quirirgica.

Lesién osteocondral con blogueo articular.
Lesion tendén friceps.

MANO/MUNECA Luxacién/subluxacién del carpo. Fractura inestables de escafoides no subsidiaria
IFractura inestable de escafoides . de tratamiento conservador. Luxacién/subluxa-
lLesién tendinosa aguda. cién del carpo/metacarpo/falange con riesgo
ILuxacién/subluxacién inestable del carpo/mu-  [elevado de inestabilidad residual y pérdida de
fieca/falange. funcién.

|RODILLA Bloqueo articular. I6ven con lesién condral o lesién meniscal
Lesion meniscal tipo asa de cubo. laguda que a largo plazo podrian asociar pér-
Fracturas agudas osteocondrales. idida de funcién.

odilla inestable consecuencia de luxacién rotu- |Lesién raiz meniscal con potencial riesgo de
Eunu o lesion multiligamentosa. |progresién de desgaste arficular.
otura aguda tendén rotuliano/cuadricipital.  |Lesién meniscal en asa de cubo. Luxacién rotu-
Osteocondritis disecante con fragmento libre ar-lliana aguda asociada a cuerpo libre/fractura
ticular. condral.
Fractura/avulsién ésea del LCA/LCP. Luxacién de rodilla.
Manipulaciones tras artroplastia total de rodilla |Rotura tendinosa asociada a alio riesgo de pér-
o reconstruccién ligomentosa. ida de funcién o irreparabilidad si demora qui-
irgica,
logqueo articular.

ICADERA Luxacién/ inestabilidad tras artroplastia. Luxacién/ subluxacién irreductible de cadera.
lLuxacién/ subluxacién articular irreductible o |Lesién de la insercién proximal de isquiofibiales
inestable posireduccién. con elevado riesgo de irreparabilidad si se de-
Rotura aguda a nivel insercién proximal de is- |mora la cirugla.
quiotibiales. ICadera blogueada.

Limitacién aguda relacionada con blegueo arti-
icular secundario a cuerpo libre intraarticular o
lesién de labrum incarcerado.

PIE/ TOBILLO Osteocondritis disecante con fragmento libre ar-
fticular. Luxacién articular irreductible.

Luxacién/ subluxacién tobillo. Esguince de tobillo severo/agudo inestable cuyo
Lesién de sindesmosis. imanejo conservador asocia baja probabilidad
Fractura de Jones. de éxito.

Lesién aguda tendinosa (Aquiles). Fracturas susceptibles de no unién con trata-
Lesién aguda ligamentosa inestable. imiento conservador.
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Figura 1:
Protocolo DORSCON tomado de Singapore Ministry of Health.

www.moh.gov.sg/news-highlights/details /risk-assessmentraisedfo-dorscon-orange

Situacién Situacion
epidemiolégica epidemiolégica
CONTENIDA CONTENIDA

Situacion
epidemiolégica
NO CONTENIDA

Emergencia

Situacion

epidemiolégica
CONTENIDA con bajo nimero Con elevado
de contagios numero de contagios

Figura 2:
Eiemplo de comportamiento de infeccién por H1 N1 en 2009. Tomado de Mummert et al A perspective on multiple

waves of influenzia pandemics PLOS one 2013 april 23;8(4): e60343. Articulo Open Access distribuido bajo
licencia CC.
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