
CONSIDERANDO:

o 5 MAR 2014
R I IDO

ro 4 MAR 2014
VISTA:

Firma ..•...... ~ Hor

La Carta N' 111-GPHGCPS-EsSaiud-2014 y el Informe Técnico N' 16-GPH-GCPS-EsSalud-201 ,tle la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias, a través de las cuales sustenta la solicitud de aprobar el Manual
de Procedimientos de Terapia Respiratoria a Domicilio
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•
Que, de conformidad con el numeral 1.2 del Articulo 10 de la Ley N' 27056 - Ley de Creación del Seguro
Social de Salud - EsSalud, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derecho habientes, a
traves del otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación,
prestaciones económicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi Gomootros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante la Resolución dé Presidencia Ejecutiva N' 366-PE-EsSalud-2010, de fecha
20,agosto,2010, se aprueba y pone en vigencia la Estructura Orgánica y el Reglamento de Organización
y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud;

Que en el literal c) del articulo 31', del referido Reglamento de Organización y Funciones, establece como
una de las funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la de conducir la formulación e
implanlación de normas y procedimientos para la atención integral de salud, con criterios de costo
efectividad, basados en evidencias y acordes con las prioridades sanitarias e institucionales que
garanticen la oportunidad, pertinencia y continuidad de las prestaciones de salud con los estándares de
calidad y eficiencia requeridos;

Que, es necesario estandarizar los procedimientos en terapia respiratoria a domicilio para mejorar la
atención en este segmento de los pacientes criticos que ameriten el mencionado tratamiento.

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en uso de sus atribuciones y a fin de facilitar la
Gestión mediante el ordenamiento y normalización de los procedimientos ..

• Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Manual de Procedimientos Terapia Respiratoria a Domicilio, que forma parte de la
.- I"resenie Resolución.

2. ENCARGAR. a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y Oficina de Apoyo a la Gestión e
información, la difusión y aplicación de lo dispuesto en la presente resolución, según sus ámbitos de
competencia.

3 ENCARGAR, a la Sub Gerencia de Servicios de Emergencias y Cuidados Criticos, de la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias las acciones de difusión para el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolución.

REGíSTRESE, COMUNíQUESE Y CÚMPL

ORA {,DA P"TOR GOYZUETA
Geren\e CGnt~a!do:: ?fe:;t~c'o(le$ ~e Salud

ESSALIJ O
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RESOLUCiÓN N" -GCPS-ESSALUD-2014
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA RESPlfiAfúRIA A DOMICILIO
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l., OBJETIVOS DEL MANUAL

I-A.-GENERAL

1.- Otorgar a las Unidades de Terapia Respiratoria de EsSalud, una herramienta
de trabajo que oriente y uniformice los criterios para la realización de los
procedimientos, en los sistemas administrativos y asistenciales

I-B.-ESPECIFICOS

1.- Detallar las actividades, tareas, instrucciones, pasos, controles, que se deben
realizar ordenadamente, para el logro efectivo de un resultado tangible en Terapia
Respiratoria Domiciliaria (TRD).

2.- Determinar las responsabilidades de cada una de uno de los pasos de las
actividades en el proceso de Terapia Respiratoria Domiciliaria .

3.- Determinar los requisitos para cumplir eficientemente cada actividad
asistencial.

11.- FINALIDAD:

1.- Otorgar a las unidades orgánicas de la institución, una herramienta de trabajo
que oriente y uniformice los criterios para la formulación de los procedimientos, en
los sistemas administrativos y asistencial.

2.- Facilitar el cumplimiento de las metas, al señalar los pasos a seguir para su
obtención, quienes son los responsables y determinar el alcance o los requisitos
necesarios para la realización de los procedimientos administrativos o asistenciales
respectivamente.

• 11I.- ALCANCE:

~~~":~.~~ Las disposiciones contenidas en el presente manual, constituyen el marco de
I~ ~\ referencia orientador para todo el personal de la Institución encargada del manejo de
\~'.~'¡j,:""ü'c1¡i pacientes con necesidades de Terapia Respiratoria Domiciliaria.
I%"'t" G. nte .~/......:..~.,rv
", El alcance es a todos los organismos de las Redes Asistenciales que tengan
1 Unidades de Terapia Respiratoria.

1 IV.- BASE LEGAL:

1. Ley 26842 Ley General de Salud.

I
F

I
I

2. Ley 27056 Ley de Creación del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento
aprobado POL!;lID.S. N° 002-99-TR.

4



3. Ley 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social y su Reglamento aprobado por
el D. S. N" 009-SA y normas modificatorias. aprobadas por D. S. N° 001-98-SA y
Decreto deJJrgencia N° 008-2000.

10. Resolución de Gerencia General N° 1445-GG-EsSalud-2013, que aprobó la Directiva N°
017-GG-EsSalud-2013 "Directiva de Terapia Respiratoria a Domicilio".

Resolución de Gerencia General N° 1719-GG-ESSALUD-2011, que aprobó la Directiva
N027-GG-ESSALUD-2011"Norma para la Formulación de Manual de Procedimientos de
los Órganos y unidades orgánicas del Seguro Social de Salud (EsSalud)."

Resolucíón de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-EsSalud -2010, que aprobó la estructura
orgánica de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Resolución Ministerial N° 489-2005/ MINSA, aprobó la NTS N° 031-MINSNDGSP-V.01
"Norma Técnica de los Servicios de Cuídados Intensivos e Intermedios".

Resolución de Gerencia General de Prestaciones de Salud N" 070 - GCPS - EsSalud
2007. "Lineamientos para la organización y funcionamiento de las Unidades de Terapia
Respiratoria y Tecnologia Aplicada de los Hospitales Nacionales y IV de EsSalud ..

. Resolución Ministerial N° 546-2011/ MINSA, aprobó la NTS N° 021-MINSNDGSP-V.03
"Categorías de establecimientos del Sector Salud".

Resolución de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprobó la Directiva
N0 28-GG-ESSALUD-2011"Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios
de Cuidados Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Órganos
Desconcentrados del Seguro Social de Salud-EsSalud".

4.

5.

6.

l 7.

I 8.

• 9.

V.1 OXIGENACION
Es el proceso fisiológico por el cual se administra 02 del ambiente hasta llegar a ser
utilizado en las mitocondrias celulares. El proceso de oxigenación tiene 2 fases:

a) Oxigenación externa: Del ambiente -7 Vía aérea -7 Membrana alveolo-capilar
-7 corriente sanguinea .- Esta oxigenación es medida por Gases Arteriales

b) Oxigenación interna.- Desde la corriente sanguínea -7 Membrana capilar-
celular -7 Mitocondrias

V.2 PACIENTE CON OXIGENACION NORMAL
Es aquel paciente que respirando aire ambiental (fracción inspirada al 21 %)
desarrolla en gases artería les un nivel de presión de oxigeno sanguíneo (P02) entre
80 a 100 torr

V.3 PACIENTE CON HIPOXEMIA
Es aquel paciente que respirando aire ambiental (fracción inspirada al 21%)
desarrolla en gases arteriales un nivel de presión de oxigeno sanguíneo (P02)
menor 80 torr, se puede subclasíficar en:

Hipoxemia Lev~.- P02 entre 65 a 79 torr
Hipoxemia Moderada.- P02entre 51 a 64 torr
Hipoxemia Severa.- P02 menor de 50 torr.(lnsuficiencia Oxigenatoria)

5
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V.4 CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOXEMIA
Las causas de hipoxemía desde el punto de vista fisiopatológico son:

Disminución de Fi02 (Ej.: Paciente en altura)
Alteración de Difusión Pulmonar (Ej.: Fibrosis Pulmonar)
Alteración de la Relación Ventilación / Perfusión (Ej.: Neumonía)

- "Aumento del Shunt Intrapulmonar (Ej.: Injuria Pulmonar severa: SDRA)
Presencia de Shunt Cardiaco (Ej.: Persistencia del ductus arterioso)

V.5 PACIENTE CON HIPOXEMIA REFRACTARIA
Es aquel paciente que aun aportando oxigeno con los dispositivos habituales de bajo
y alto flujo no se logra revertir la hipoxemia.
La causa principal de hipoxemia refractaria es la presencia de shunt intrapulmonar

•
V.6 CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOXIA TISULAR

Las causas de hipoxia tisular desde el punto de vista fisiopatológico, son:
Todas las causas fisiopatológicas de hipoxemia
Intoxicación de Monóxido de Carbono
Hipoperfusión arterial periférica
Otras que comprometan a la mitocondría celular.

V.7

V.9

V.10

VENTILACION PULMONAR
Es el proceso fisiológico por el cual se moviliza gases pulmonares, del ambiente a
los pulmones y viceversa. Se establece por ciclos, cada ciclo contiene un tiempo
inspiratorio y un tiempo espiratorio.
En el proceso de Ventilación Pulmonar intervienen varios órganos coordinadamente:

Centro respiratorio
Vías Nerviosas
Nervios Periféricos
Bomba Torácica
Vías Aéreas y
Parénquima Pulmonar

VENTILACION MECANICA
Es el proceso físico por el cual se realiza el movimiento de los gases. La ventilación
mecánica se inicia con una Diferencia de Presiones -') Flujo + Tiempo = Volumen
El movimiento de gases aplicado a los gases pulmonares se denomina Ventilación
Pulmonar.

VENTILACION MINUTO (VM)
Es la cantidad de Volumen Pulmonar (Volumen Tidal) que se moviliza en cada ciclo
respiratorio durante un minuto.

V.M. = Volumen Tidal x Frecuencia Respiratoria

PACIENTE CON HIPOVENTILACION
Es aquel paciente que no logra movilizar una adecuada Ventilación Minuto, para su
conformación orgánica (talla y/o peso)
La Hipoventilación pulmonar puede ser detectada precozmente (segundos, minutos)
por el monifóreo de mecánica ventilatoria mediante curvas y/o por capnográfica.
También puede ser detectada en forma tardía (horas) por gases arteriales.

6
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V.ti CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOVENTlLACION
Las causas de Hipoventilacion desde el punto de vista fisiopatológico son:

COILPulmones normales:
o Alteración del Centro Respiratorio
o Alteración Vías Nerviosas
o Alteración Nervios Periféricos (incluye unión neuromuscular)
o Alteración de Bomba Torácica

Con Pulmones patológicos:
o Alteraciones Vía Aérea: Patrón obstructivo
o Alteraciones del Parénquima Pulmonar: Patrón restrictivo

V.12

,

1

l.

•
V.16

V.17

TECNICAS DE TRD OPERATIVAMENTE PRINCIPALES
De las 5 técnicas que acepta la Directiva 017-GG-EsSalud-2013, se considera que
patogénicamente, las 3 primeras son operativamente principales, a saber:

Oxigenoterapia crónica a domicilio
Ventilación Mecánica a Domicilio
Tratamiento Ventilatorio del Síndrome Apnea Sueño a Domicilio

Las 2 últimas tecnologias son consideradas adyuvantes, por cuanto, pueden
acompañar algunas de las técnicas operativamente principales, no teniendo cuadro
patogénico exclusivo, a saber:

Fisioterapia Respiratoria
Aerosolterapia

OXIGENOTERAPIA.-
Es una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno Fisiopatológico
Especifico: Hípoxemia y/o Hipoxia tisular

TERAPIA EN SINDROME DE APNEA SUEÑO (TE.S.A.SUEÑO)
Es una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno Fisiopatológico
Especifico: Sindrome Apnea Sueño

VENTILOTERAPIA
Es una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno Fisiopatológico
Especifico: Hipoventilacion

TIPOS DE VENTILOTERAPIA
Según el tiempo de Ventiloterapia, se clasifica en:
- Ventiloterapia de Corta Estancia:- < 48 horas
- Ventiloterapia Convencional: < 21 dias
- Ventiloterapia Prolongada: > 21 días
- Ventiloterapia Crónica: > de un mes

PACIENTE CRONICO CRITICO
Paciente Cróníco estable con un Sistema Tecnológico Permanente con riesgo de
convertirse en crítico por fallas en el Sistema Tecnológico Definitivo. (Directiva W
28-GG-EsSalud-2011 - Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios
de Cuidados. Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Órganos
Descofitentrados del Seguro Social de Salud - EsSalud)

7



VI.-INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS EN TRD

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS TRD

•

SISTEMA UNIDAD ORGANICA I FECHA
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia de Cuidados Criticos (Unidad de Apoyo a UCt). I Febrero 2014

Prestaciones Hosoitaiarias
Nombre del Base Legal Requisitos Frecuencia llnicio Tennino

Procedimiento --l
Técnicas en TRD R. N" 1719-GG-ESSALUO-2011,

Que -aprobó Directiva NO-27 -GG- GUlA DE
ESSAlUO-2011 ~Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO SEGÚN

Formulación de Manual de UT" DEMANDA

Procedimjentos~
Atención de TRO R. N° 171 !l-GG-ESSALUO-2011,

que aprobó Oirectiva NO 27-GG- GUtA DE
ESSAlUD-2011"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO SEGÚN
Formulación de Manual de UT" DEMANDA

Procedimientos.
Seguimiento en R. N° 1719-GG-ESSAlUD-201 1,
TRO que aprobó Directiva N° 27-GG- GUIA DE

ESSAlUO-2011"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO SEGÚN

Formulación de Manual de UTR DEMANDA

Procedimientos •
Alta en TRQ R. N° 1719-GG-ESSAlUO-2011 ,

que aprobó Directiva N° 27 ~GG- GUIA DE
ESSALUO-201 1"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO SEGÚN

Formulación de Manual de UTR DEMANDA

ProcedimientosM

I VII.- RELACION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

I

'~:;;,. Los Procedimientos administrativos sobre Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD) en
; (r.. .~1\....'E) Unidades de Terapia Respiratoria:

I 'Z.:,e./ 7.1.1 Técnicas en TRD
I 7.1.2 Criterios de Atención en TRD
1: 7.1.3 Criterios de Atención de Oxigenoterapia Domiciliaria

/~g O'~" 7.1.4 Criterios de Atención de Ventiloterapia Domiciliaria
(,p" vo;~\ 7.1.5 Criterios de Atención en Terapia de Apnea Sueño Domiciliaria'~ ~I
i~.:'" uiü.-Lo$ 7.1.6 Evaluación de Candidato en TRD
\(:.::~;;~. a. Solicitud para considerar paciente candidato en TRD

b. Evaluación de Criterios (Asistenciales - Sociales y Psicológicos) al entorno
familiar del paciente

c. Aceptación de Paciente al Programa TRD
7.1.7 Preparación de Previa al Programa TRD

a. Requisitos Documentarios al candidato aceptado
b. Entrenamiento a Entorno Familiar
c. Coordinaciones para Implementación de TRD en los pacientes elegidos

7.1.8 Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD)
a. Fase de Implementación del TRD (1ra Semana)
b. Fase de Consolidación de TRD (1er Trimestre)
c. Supervisión de Logros (Asistenciales y/o personales y/o laborales )(anual)

7.1.9 Alta en TRD
a. Detección de NO Necesidad de TRD
b. Criterios de Retiro de técnicas TRD
c. Nota de Alta en TRD

7.1.10 Sistema Logístico Contingencial en TRD

8
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a Falla Energía en TRD
b. Falla de Equipo Médico en TRD
c. Falta de Dispositivo-en TRD,.

7.1.11 Sistema de Urgencia Asistencial en TRD
a. Llamada de Urgencia en TRD
b. Transferencia a Unidad de Cuidados Especializados
c. Contratransferencia a Domicilio

.9
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FORlJl,\TO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEt PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidades Terapia

Respiratoria).

Procedim iento

Técnicas en Terapia
Respiratoria a Domicilio

(TRD)

Versión: 01

Febrero 2014

Página: 1 de 1

Res onsable

Directiva W 017-GG-
EsSalud-2013

Directiva W 017 -GG-
EsSalud-2013

Directiva N° 017-GG-
EsSalud-2013

Descri ción de Acciones
La DIRECTIVA N" 017-GG-ESSALUD-2013, denominada
"TERAPIA RESPIRATORIA A DOMICILIO" establece en el
artículo VI 1.0 Las Técnicas en Terapia Respiratoria en
Domicilio, a saber:
1.- Oxigenoterapia crónica a domicilio
2.- Ventilación mecánica a domicilio
3.- Tratamiento ventílatorio del síndrome apnea sueño a

domicilio
4.- Fisioterapia respiratoria
5.- Aerosoltera ia
Oxigenoterapia crónica a domicilio.- Administración de
oxígeno en el domicilio a pacientes estables en situación de
insuficiencia oxi enatoria crónica
Ventilación mecánica a domicilio.- Técnica destinada al
tratamiento domiciliario de la insuficiencia respiratoria crónica en
pacientes estables que requieran soporte ventilatorio parcial o
total.

1

Objetivo:
Establecer las técnicas principales en Terapia Respiratoria que se realizan en Domicilio a los
acientes adscritos a EsSalud.

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de cada
ed Asistencial a nivel nacional.

4

5

6

Tratamiento ventilatorio del sindrome apnea sueño a
domicilio. - Es el suministro de aire a presión continua positiva
prefijada, durante el sueño y en su domicilio a pacientes con este
síndrome.
Fisioterapia respiratoria .- Técnica (Higiene Bronquial y
Expansión Torácica) destinada al diagnóstico y tratamiento
domiciliario de la insuficiencia respiratoria crónica en pacientes
estables que requieran soporte ventilatorio parcial o total en la
conservación de su fisiolo ia res irataria
Aerosolterapia.- Es la administración de fármacos por via
inhalatoria, mediante el uso de aerosoles, entendiendo por
aerosol una suspensión de partículas finísimas sólidas o líquidas
en un gas. No se consíderan incluidos en esta prestación los
aerosoles y cámaras espaciadoras de ínhalación regulados
como restación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

Directiva W 017-GG-
EsSalud-2013

Directiva N° 017 -GG-
EsSalud-2013

Directiva W 017-GG-
EsSalud-2013

10
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Versión: 01
ProcedimientoDEPARTAMENTO DE

CUIDADOS CRITICaS
(Unidad de Terapia

Respiratoria).
Criterios 'de Atención en
Terapia Respiratoria
Domiciliaria (TRD)

Febrero 2014

Página: 1 de 2

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atención en cada técnica de terapia respiratoria a
domicilio, dentro de las prestaciones ue se efectúen en EsSalud
Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de cada
Red Asistencial a nivel nacional.
N°
aso

1

2

3

Descri ción de Acciones
El proceso de Atención del Paciente con Terapia Respiratoria a
Domicilio, tiene 3 grandes etapas:

1. Admisión del paciente candidato a TRD
2. Programa de TRD
3. Mejora de Procesos en TRD

Admisión del Paciente con Terapia Respiratoria a Domicilio: Esta
parte del proceso tiene 3 etapas:

1. Propuesta de candidato a TRD.- Se inicia con la solicitud
de determinación de paciente candidato a TRD de algún
Servicio I Unidad Asistencial de la Red Asistencial a la
Unidad de Terapia Respiratoria respectiva (Interconsulta)

2. Evaluación de candidato a TRD.- La Unidad de Terapia
Respiratoria de la Red Asistencial respectiva, reúne los
criterios necesarios:

a).- Criterios asistenciales
b).- Criterios administrativos
c).- Criterios bioéticos
d).- Criterios técnicos

3. Determinación del paciente para el Programa de TRD.-
En esta etapa se determina si el paciente tiene las
condiciones para ser considerado en el Programa de TRD

Programa de TRD.- Luego ser de cumplir los criterios de
evaluación de candidatos y ser determinado paciente para el
programa TRD, se inicia en 3 etapas:

1. Inicio del Programa TDR.- En esta etapa el paciente se
instala en domicilio, iniciándose la siguiente etapa del
ro rama de TDR.
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Res onsable

Comité Técnico de
Terapia

Respiratoria
Domiciliaria -

EsSalud

Comité Técnico de
Terapia

Respiratoria
Domiciliaria -

EsSalud

Comité Técnico de
Terapia

Respi rato ría
Domiciliaria -

EsSalud



T-,
l -
1

1

¡:

4

2. Seguimiento del Programa TRD.- En esta etapa Sé".
consolida al paciente de TRD con el entorno familiar y se
ihicia una' etapa de estirnulos rnotrices para lograr la
dearnbulación y/o el auttítuidado

3. Alta de TRD.- En esta etapa se da por concluido la
atención domiciliaria, asegurando que ya no es necesaria
su mantenimiento y retornando los equipos, material e
insumos propiedad de la Institución.

Mejora de Procesos en TRD: En esta etapa del proceso es para
corregir nuestras debilidades o estimular nuestras fortalezas, tiene
3 etapas:

1. Análisis del Perfil Epidemiológico.- En esta etapa se
determina mediante el censo de pacientes en TRD y se
organiza por las técnicas principalmente operativas, las
principales patologías, etc.

2. Análisis de Indicadores.- En esta etapa se analiza los
Indicadores de Producción, Procesos y/o Resultados para
detectar nuestra performance clínico.

3. Propuesta de Mejora.- En esta etapa se analiza el perfil
epidemiológico y nuestros indicadores para proponer
propuestas de mejora previo programa piloto.

Comité Técnico de
Terapia

Respiratoria
Domiciliaria -

EsSalud

•

12



I -
I '

FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PRocEoIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Versión: 01

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Procedimiento
Febrero 2014

Criterios de Atención de
Oxigenoterapia Domiciliaria Página: 1 de 2

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atención en oxigenoterapia crónica domiciliaria, dentro
de las restaciones ue se efectúen en EsSalud
Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de cada
Red Asistencial a nivel nacional.
N°
Paso Descri ción de Acciones

El proceso de Atención del Paciente con Oxigenoterapia Crónica a
Domicilio, tiene 3 grandes etapas:

1. Criterios Asistenciales de Oxigenoterapia Crónica a Domicilio
2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria
3. Vigilancia de Paciente con Oxigenoterapia Crónica a Domicilio,

si fuera posible y necesario.
1

Criterios Asistenciales de Oxigenoterapia Crónica a Domicilio: Los
criterios asistenciales se caracterizan:

1. Evaluación Fisiopatológica.- Presión oxigeno arterial menor o
igual a 50 mmHg, respirando aire ambiental al 21%

2. Evaluación Patológica.-
a.- Neumonitis Intersticial
b.- Fibrosis Pulmonar
C.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)

3. Variedad de Pacientes con Hipoxemia.-
a.- Paciente con Hipoxemia pura
b.- Paciente con Hipoxemia & a otra patología respiratoria

que compromete vía aérea, y/o bomba torácica
C.- Paciente con Hipoxemia & a otro trastorno orgánico

corporal diferente del respiratorio.
2

lnterconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir
con los criterios asistenciales (Evaluación fisiopatológica - Evaluación
Patológica y Variedad de Pacientes con Hipoxemia) el Médico
Asistente del Serviciol Unidad de la Red Asistencial respectiva, realiza
una Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria solicitando que
a su paciente se le considere candidato al programa de TRD, además
informa a su jefatura respectiva para que envié un documento a la
Unidad de Terapia Respiratoria, donde registra que el paciente
candidato cumple con los requisitos asistenciales

3

13

Res onsable

Jefe del Servicio I
Unidad

Asistencial de la
Red Asistencial
res ectiva

Medico Asistente
del Servicio I

Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud

Medico Asistente
y Jefe del

Servicio I Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud



- --

Jefe del Servicio /
Vigilancia de Paciente con Oxigenoterapia Crónica Domiciliaria: En Unidad
esta etapa del proceso el Servicial Unidad de donde proviene el Asistencial de la
paciente puede enviar a un asistente a evaluar la atención Red Asistencial

4 domiciliaJia respectiva
Comité Técnico

En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluación Fisiopatológica de Terapia
I Evaluación Patológica y/o la Variedad de Paciente con Hipoxemia, Respiratoria
se convocara una JUNTA MEDICA según los lineamientos de la Domiciliaria -

5 Directiva W 017 -GG-EsSalud-2013 EsSalud

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Versión; 01

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICaS
(Unidad de Terapia

Respiratoria).

Procedimiento
Febrero 2014

Criterios de Atención de
Ventiloterapia Domiciliaria Página: 1 de 2

Res onsableDescri ción de Acciones
El proceso de Atención del Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria,
tiene 3 grandes etapas:

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atención en Ventiloterapia Domiciliaria. Dentro de las
restaciones ue se efectúen en EsSalud

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada
Red Asistencial a nivel nacional.
N°
aso

1. Criterios Asistenciales de Ventiloterapia Domiciliaria
2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria
3. Vigilancia de Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria, si
fuera posible y necesario.

1
Criterios Asistenciales de Ventiloterapia Domiciliaria: Los criterios
asistenciales se caracterizan:

Evaluación Fisiopatológica.-
a).- Ventiloterapia Crónica (mayor de un mes) y/o
b).- Destete dificil y/o
c).- Volumen Tidal < 6cc I kg de peso

Evaluación Patológica.-
a.- Patología SNC (Compromiso centro respiratorio)
b.- Patología Vías Nerviosas (Compromiso Medula Espinal -

Nervios Periféricos - Unión Neuromuscular)
C.- Patologia Bomba Torácica (Compromiso Jaula Torácica -

Músculos Respiratorios - Pleural)
b.- Patologia Pulmonar (Compromiso Via Aérea

Compromiso Parénquimal)
Variedad de Pacientes con Hipoventilacion.-
a..- Paciente con Hipoventilacion con pulmones sanos
b..- Paciente con Hipoventilacion & a pulmones enfermos
C.- Paciente con Hípoventilacion & a otro trastorno orgánico

corporal diferente del respiratorio.
2

Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir
con los criterios asistenciales (Evaluación fisiopatológica - Evaluación
Patológica y Variedad de Pacíentes con Hipoventilacion) el Médico

3 Asistente del Serviciol Unidad de la Red Asistencial res ectiva, realiza

l~ < .::r-'.

Jefe del Servicio I
Unidad

Asistencial de la
Red Asistencial

res ectiva

Medico Asistente
del Servicio'

Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud

Medico Asistente
y Jefe del

Servicio I Unidad
Asistencial de la



-----
una Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria. solicitando que Red Asistencial
a su paciente se le considere candidato al programa de TRD, además respectiva -
informa a su Jefatura respectiva para que envíe un documento a la EsSalud
Unidad de Terapia Respiratoria, donde registra que el paciente
candidato cumple con los requisitos asistenciales

Jefe del Servicio I
Unidad

Vigilancia de Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria: En esta etapa Asistencial de la
del proceso el Servicial Unidad de donde proviene el paciente puede Red Asistencial

4 enviar a un asistente a evaluar la atención domiciliaria resoectiva
Comité Técnico

En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluación Fisiopatológica de Terapia
I Evaluación Patológica y/o la Variedad de Paciente con Respiratoria
Hipoventilacion, se convocara una JUNTA MEDICA según los Domiciliaria -

5 lineamientos de la Directiva N° 017-GG-EsSalud-2013 EsSalud•

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Versión: 01
DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICaS
(Unidad de Terapia
Respi ratoria).

Procedimiento
Febrero 2014

Criterios de Atención de
Sindrome de Apnea Sueño Página: 1 de 2

Domiciliaria

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atención en síndrome de apnea sueño domiciliario,
dentro de las restaciones ue se efectúen en EsSalud
Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada
Red Asistencial a nivel nacional.
N°
aso Descri ción de Acciones

El proceso de atención del paciente con Síndrome de Apnea Sueño
Domiciliario, tiene 3 grandes etapas:

Res onsable

1

2

3

1. Criterios Asistenciales de Síndrome de Apnea Sueño
Domiciliario

2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria
3. Vigilancia de Paciente con Síndrome de Apnea Sueño

Domiciliario, si fuera posible y necesario.

Criterios Asistenciales de Oxigenoteraoia Crónica Domiciliaria: Los
criterios asistenciales se caracterizan:

Evaluación Fisiopatológica.-
a).- Estudio Polisomnográficos positivo a Apnea Sueño y/o
b).- Sospecha Clinica de Síndrome Apnea Sueño (Bradicardia
sintomática nocturna - Desaturacion nocturna) y/o
c).- Riesgo de Síndrome Apnea Sueño: Obesidad Mórbida -
Obstrucción Vía Aérea Superior
Evaluación Patológica.-
a).- Patología SNC (Compromiso centro respiratorio)
b).- Patologia Vías Aérea Superior (Compromiso Obstructivo)

Variedad de Pacientes con Síndrome Apnea Sueño.-
a).- Paciente con Apnea Sueño de causa Central
b).- Paciente con Apnea Sueño de causa Obstructiva
c).- Paciente con Apnea Sueño Mixta..

Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir
con los criterios asistenciales (Evaluación fisiopatológica - Evaluación
Patológica y Variedad de Pacientes con Síndrome Apnea Sueño) el
Médico Asistente del Servicio/ Unidad de la Red Asistencial
respectiva, realiza una Interconsulta a la Unidad de Terapia
Respiratoria solicitando que a su paciente se le considere candidato al
ro rama de TRD, además informa a su .efatura res ectiva ara ue

17

Jefe del Servicio I
Unidad

Asistencial de la
Red Asistencial
res ectiva

Medico Asistente
del Servicio I

Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud .

Medico Asistente
y jefe del Servicio

I Unidad
Asistencíal de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud



1 envie un documento a" la Unidad de Terapia Respiratoria, donde

registra que el paciente candidato cumple con los requisitos

asistenciales

Jefe del Servicio I
Vigilancia de Paciente con Sindrome Apnea Sueño Domiciliario: En Unidad
esta etapa del proceso el Serviciol Unidad de donde proviene el Asistencial de la

paciente puede enviar a un asistente a evaluar la atención Red Asistencial

4 domiciliaria respectiva
Comité Técnico

En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluación Fisiopatológica de Terapia
I Evaluación Patológica y/o la Variedad de Paciente con Síndrome Respiratoria
Apnea Sueño, se convocara una JUNTA MEDICA según los Domiciliaria -

5 lineamientos de la Directiva W 017-GG-EsSalud-2013 EsSalud

•

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Versión: 01

DEPARTAMENTO DE Procedimiento
CUIDADOS CRITICOS Febrero 2014

(Unidad de Terapia Evaluación de Candidato en
Respiratoria). TRD Página: 1 de 2

Objetivo:
Establecer las actividades para evaluar a los candidatos propuestos para el Programa de
Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD) hasta su aceptación final

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticas de
cada Red Asistencial a nivel nacional.• N°
Paso Descrioción de Acciones Resoonsable

Solicitud para considerar Paciente Candidato en TRD.- Luego que el
Médico Asistente de un Servicio I Unidad Asistencial de la Red Servicio I

solicite vía INTERCONSULTA que su paciente sea candidato al Unidad
Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria a la Unidad de Terapia Asistencial de

1 Respiratoria del Centro Hospitalario base respectivo. la Red
Evaluación de Criterios al Paciente-Candidato y Entorno Familiar.- La
Unidad de Terapia Respiratoria determina si el candidato cumple los

.~
CRITERIOS para Ingresar al Programa de Terapia Respiratoria

~~~

:a.\ Domiciliaria (TRD):
(\ Unidad de

l •••
:c;

• fA M.~SC:"?!) k; a).- Criterios Asistenciales Terapia
S,'5V~V::t.n: .¡

..:,r.-~s -0;~/ b).- Criterios Administrativos Respiratoria
.,;".~~/

c).- Criterios Bioéticos del Hospital
.~

2 Base de la Red.''.cr.b~Os.
\/°6 "3-" Criterios Asistenciales:'\"l.- ','

le' <. 1.- Pronóstico de sobrevida mayor de 3 meses (Se deja remarcado.:,r", .. \~,~..
que el Programa de Terapia Respiratoria no es parte de CUIDADOS
PALIATIVOS) por cuanto al paciente no se le debe considerar
terminal sino un Pacief\t€ .Crónico Crítico, que epA. .¡.•!na medida
Tecnológica Permanente puede estabilizar su sistema orgánico.

2.- Contenido de conciencia aceptable (El paciente debe tener
posibilidad de autonomía en la decisión de implementar el Programa
TRD)

Unidad de
3.- Necesidad de oxigeno menor 30% en Fí02 Terapia
4.- Secreciones bronquiales menor 150 cc I día Respiratoria
5.- Patrón respiratorio regular del Hospital

3 6.- Fisioló~icamente estable Base de la Red
Criterios Administrativos: Unidad de
1.- Carta de Compromiso de la Familia (Anexo 2): Solicitud de Terapia

4 Familiares a considerar a candidato a TRD ResDiratoría

,

f,~
¡,"
b
,\J.

\h;
~
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-=--~ Informado Consentimiento2.- Consentimiento (Anexo 3) Modelo del Hospital

Informado Ventiloterapia Domiciliaria. Base de la Red

3.- Carta de Compromiso del Servicio I Unidad Asistencial de oriaen
Criterios Bioéticos:
1.- Estudio Social-Familiar. - Se realiza una Interconsulta a Servicio
Social, para que informe estructura familiar, familiar responsable,

recursos domiciliarios.
2.- Estudio Psicológico-Familiar. - Se realiza una Interconsulta a
Psicología, para que informe sobre apoyo positivo o negativo de la Unidad de

familia al Programa TRD Terapia

3.- Ubicar al Familiar Enlace.- En base a los estudios previos se Respiratoria

vislumbrara el famíliar enlace, al cual, vamos a entrenar en del Hospital

5 ventiloteraDia domiciliaria V pueda diriqir a un cuidador. Base de la Red

Aceptación de Paciente al Programa TRD.- Unidad de
Luego de evaluar los Criterios (Asistenciales - Administrativos y Terapia

Bioéticos), se solicitará evaluación de la Unidad de Soporte Respiratoria y

Nutricional para evaluación y sugerencias para ser considerada en el Unidad de

programa de Soporte Nutricional Domiciliario. Soporte
Si se cumple todos los pasos previos el paciente candidato se acepta Nutricional del
al Programa TRD, dejando constancia en un formato respectivo. Hospital Base

6 de la Red

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Versión: 01

ProcedimientoDEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS

(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Preparación previa al
Programa TRD

2014 Febrero

Página: 1 de 1

Unidad de
Terapia

Respiratoria
del Hospital

Base de la Red

Unidad de
Terapia

Respiratoria
del Hospital

Base de la Red

ResDonsable
Unidad de
Terapia

Respiratoria
del Hospital

Base de la Red

Descripción de Acciones

1.- Se fija el dia de transferencia del paciente a Domicilio
2.- Se asegura el vehiculo de transporte
3.- Se designa médico de la Unidad de Terapia Respiratoria que
apoye el traslado
4.- Se asegura la logistica básica minima para iniciar el Programa
TRD en Domicilio
5.- Se coordina con PADOMI

Requisitos Documentarios al candidato aceptado
Luego de extender el documento de aceptación al paciente al
Programa de Atención en Terapia Respiratorio a Domicilio, por cuanto
el paciente-candidato cumple con todos los criterios requeridos.
Entrenamiento al entorno familiar
La Unidad de Terapia Respiratoria luego de aceptado el candidato y
determinado el familiar enlace, coordina 4 reuniones de capacitación
minimo para capacitar al entorno familiar:
1.- Primera reunión.- Generalidades básicas del Proceso de
Ventiloterapia
2.- Cuidado de la vía aérea artificial, anatomía y fisiologia de. la via
aérea natural, fisiopatologia y complicaciones de la vía aérea artificial
3.- Modos Ventilatorios.- Botones básicos del Ventilador Mecánico,
Objetivo y esquema de tratamiento en su familiar.
4.- Simulacro de situaciones de urgencia asistencial y/o contingencia
loqística
Coordinaciones para Implementación de TRD en los pacientes
elegidos.-

3

1

Objetivo:
Establecer las actividades previas al traslado del paciente al domicilio e iniciar el Programa
TRD, en forma eficaz, eficiente y oporttma.
Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.
N°
Paso•
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FORMATO DE DESCR1PCIO ••rt:¡)~J:me.&OCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
I Versión: 01I

DEPARTAMENTO DE Procedimiento
CUIDADOS CRITICOS Febrero.ZQ.14

(Unidad de Terapia Programa de Terapia
Respiratoria). Respiratoria Domiciliaria Página: 1 de 2

TRD

Objetivo:
Establecer las actividades principales para cumplir con un adecuado Programa de Terapia
Respiratoria a Domicilio (TRD)
Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de

• cada Red Asistencial a nivel nacional.
N°

Paso DescriDción de Acciones Responsable
Unidad de

Terapia
Luego de las coordinaciones para Implementación de TRD en el Respiratoria
Servicio I Unidad de origen, se inicia el PROGRAMA DE TERAPIA del Hospital
RESPIRATORIA DOMICILIARIA en CASA Base de la

1 Red

é~ El Programa de Terapia Respiratoria tiene 3 fases definidas: Unidad de
"

'~~,.
. 'c;), a) Fase de Implementación del TRD (1ra Semana) Terapia
0\

:.~-: b) Fase de Consolidación de TRD (1erTrimestre) Respiratoria
":.l.¡,:~~t)~\... ; c) Supervisión de Logros del Hospital
• :,¡.'SI,~~l>' .,
Z:~Q/ (Asistenciales y/o personales y/o laborales )(anual) Base de la/

2 Red
;:;,;;;:,0" s O;: Fase de Implementación del TRD.-'",:\W 1. En esta fase se debe comprobar:tl, . ..... ,.,,- El estado clínico del paciente que debe ser similar al previo'~ ' . .1. \.. t -
• e :~ .}- El estado operativo de los Equipos Médicos Unidad de'-:' ' !,' . -• ~ > :-

- La cantidad suficiente de los Dispositivos Médicos Terapia
necesarios Respiratoria

- La función del CUIDADOR del Hospital
Pero sobretodo se debe estar atento durante la primera semana a Base de la

3 detectar precozmente Infecciones Nosocomiales Red
Fase de Consolidación de TRD.-
Esta fase debe incluir el primer trimestre donde se debe definir:

- Los cambios en via aérea artificial.- estado y frecuencia
- Los cambios en corrugados, filtro humidificadores Unidad de
- Se debe iniciar un programa de autocuidado del entorno Terapia

familiar (se puede considerar al paciente, si es posible) Respiratoria
- Se debe iniciar un programa de deambulación, si fuera del Hospital

posible Base de la
- Se debe iniciar un Programa de Labores Manuales, si fuera Red

4 posible



"

,--- -- ------- I

SupelVisión de Logros_-
En esta fase, que se inicia después del1er año, se debe definir los
logros negativos o positivos: Unidad de

- Incidencia de complicaciones respiratorias Terapia
- Incidencia de complicaciones corporales adicionales Respiratoria
- Nivel de autocuidado del Hospital
- Nivel de deambulación Base de la

5 - Nivel de Labor Manual Red

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Versión: 01

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS

(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Procedimiento
Febrero 2014

Alta de TRD
Página: 1 de 1

Objetivo:
Establecer las actividades que determina el alta y las acciones a realizar para el retorno de la
logística viable no utilizada y los equipos médícos en el Programa de Terapia Respiratoria
Domiciliaria
Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Críticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.• N°
Paso

1

3

Descripción de Acciones
Detección de NO Necesidad de TRD.-
Se considera el Alta en el Programa de Terapia Respiratoria
Domiciliaria, en siguientes condiciones:
1. Si se logra destete de la Técnica de Terapia Respiratoria instalada
2. Si aparece una nueva técnica que sustituya mejor a la anterior
3. Si fallece el oaciente
Criterios de Retiro de técnicas TRD.-
Detectado la NO necesidad de TRD, se llena el Formato:
1. Relación de Dispositivos Logístico Prestados en el Programa TRD:

a. Relación de equipos prestados
b. Relación de mobiliario prestado
c. Relación de material médico no utilizado a la fecha
d. Relación de accesorios no utilizado a la fecha

2. Coordinación de día de recojo de Dispositivos Logisticos - TRD
3. Entrega de documento final del Programa de TRD (Nota de Alta"
TRD)

Nota de Alta en TRD.-
En este documento se establece:
1.. Diagnósticos del paciente

. 2. Fecha de ingreso y salida al Programa TRD
3. Numero de transferencia y contratransferencia (Si hubo)
4. Informe suscintó de evolución clínica
5. Estado clínico final del paciente
6. Conformidad de atención (firma)

24

Responsable
Unidad de

Terapia
Respil"atoria
del Hospital
Base de la

Red

Unidad de
Terapia

Respiratoria
del Hospital
Base de la

Red

Unidad de
Terapia

Respiratoria
del Hospital
Base de la

Red



FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Versión: 01
ProcedimientoDEPARTAMENTO DE

CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia

Respiratoria).
Sistema Logistico

Contingencial en Terapia
Respiratoria Domiciliaria

Febrero 2014

Página: 1 de 2

Objetivo:
Establecer las actividades a desarrollar ante fallas en algunos de los elementos logisticos,
instaurados en una Tera ia Res iratoria Domiciliaria Ener ía, E ui os, Ois ositivos, etc.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.
N°
Paso Descri ción de Acciones

Un paciente con Terapia Respiratoria Domiciliario es considerado un
Paciente Crónico Critico, por cuanto su sobrevida depende de la

1 estabilidad de un Sistema Tecnoló ico Permanente
Los Sistema Tecnológicos (Logística).- Pueden ser:

•
2

3

4

1. De Infraestructura: Ej.: Energía eléctrica
2. Equipamiento: Ej.: Concentradores, Ventiladores, Aspiradores, etc.
3. Dispositivos: Ej.: Material Médico, Fármacos, Accesorios, etc.

Ante falla del Sistema Tecnológico, se debe tener Planes Logísticos
Contigenciales para evitar o disminuir el riesgo de sobrevida del
paciente.
Ante falla de energía eléctrica.-
Se considera como equipos vitales de la Terapia Respiratoria
Domiciliaria:
1. Oxigenoterapia: Concentrador de 02
2. Ventiloterapia : Ventilador Pulmonar
3. TE.SASUEÑO: CPAP / BiPAP
Primera Medida Contingencial.-
1. Uso de Baterías de cada Equipo Medico
Segunda Medida Contingencial.-
1. Oxigenoterapia: Uso Balón de 02 portátil
2. Ventiloterapia: Uso de Ventilador Manual
3. TE.SASUEÑO: Despertar al Paciente
Tercera Medida Contingencial.-
1. Uso de Grupo Electrógeno y/o Sistema de Emergencia de Cía.
Eléctrica Publica
Ante Falla de Equipo Médico.-
Se considera como equipos médicos esenciales en Terapia
Respiratoria Domicilíaria:
1. Oxigenoterapia: Concentrador de 02
2. Ventilotera ia: Ventilador Pulmonar - As ¡ración de Secreciones
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I 3. TE.SASUEÑO CPAP / BiPAP
-- Domiciliaria -

Primera Medida Contingencia\.- EsSalud

1. Oxigenoterapia: Uso Balón de 02 portátil
2. Ventiloterapia: Uso de Ventilador Manual
3. TE.SASUEÑO: Despertar al Paciente
Segunda Medida Contingencia\.-
1. Sistema Equipo de Respaldo (Back-up) en Oxigenoterapia y/o

Ventiloterapia y/o TE.S.A.SUEÑO : Ver Anexo 1

Ante Falla de Dispositivo Medica-
Se considera como Dispositivos médicos esenciales en Terapia

Respiratoria Domiciliaria:
1. Material Médico: Corrugados - Sensores - Sondas de Aspiración
- Guantes
2. Fármacos: Broncodilatadores - Sedantes - Analgésicos
3. Accesorios: Sensores de Flujo - Humidificadores - Filtros Comité

Primera Medida Contingencia\.- Técnico de

1. Botiquín de Primeros Auxilios. Ver Anexo 1 Terapia

Segunda Medida Contingencia\.- Respiratoria

1. Almacén de respaldo (Back-up) de dispositivos médicos: Ver Domiciliaria -

5 Anexo 1. EsSalud

•
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

r- --r:D:.:E:.:S:.:C'-'-R::.:.1:...-PC::.':.:O:..:..:...NDE L PROC EDIMIENTO
Versión: 01

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICaS

(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Procedimiento

Sistema de Urgencia
Asistencial en Terapia

Respiratoria Domiciliaria

Febrero 2014

Página: 1 de 1

Res onsable

Comité
Técnico de

Terapia
Respiratoria
Domiciliaria -

EsSalud
Comité

Técnico de
Terapia

Respiratoria
Domiciliaria -

EsSalud

Directiva N°
28-GG-

EsSalud-2011

Contratransferencia.- Luego de solucionada la situación de urgencia y
retornando el paciente a su estabilidad previa puede volver a su
domicilio a continuar el Pro rama de Tera ia Res iratoria Domiciliaria

Tercera Medida Contingencia!.-
Transferencia de paciente a una Unidad de Cuidados Especializados

Segunda Medida Contingencia!.-
Accionar un Sistema de Apoyo con Ambulancia

Primera Medida Contingencia!.-
Utilización de Consulta Telefónica, para utilizar el botiquin de
primeros auxilios ylo paralelamente accionar luego de un triage la
segunda medida Contingencial

Descri ción de Acciones
Un paciente con Terapia Respiratoria a Domicilio es considerado un
Paciente Crónico Critico, por cuanto su sobrevida depende de la
estabilidad de un Sistema Tecnológico Permanente, además se debe
considerar que esta estabilidad se puede perder por una
intercurrencia adicional, ya sea biológica (virus, bacterias, etc.J, fisica

otra atolo ía or ánica sobrea re ada.
Ante una urgencia asistencial se debe tener un sistema de respuesta
rápida.

2

3

1

Objetivo:
Establecer las actividades en caso ocurriera una situación de urgencia asistencial en
al unos de nuestros acientes en el Pro rama de Tera ia Res iratoria Domiciliaria
Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticas de
cada Red Asistencial a nivel naciona!.
N°

Paso•
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VII\.- CARTERA DE SERVICIOS EN UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

8.1. Servicio de Ventiloterapia Técnica
8.2 Servicio de Ventiloterapia Asistencial en pisos de Hospitalización
8.3. Servicio de Apoyo a UCI en Terapia Respiratoria
8.4. Servicio de Monitoreo Y Pruebas Funcionales Respiratorias
8.5. Servicio Terapia Respiratoria Domiciliaria
8.6. Servicio de Evaluación de Necesidades de Medicina Hiperbárica
8.7. Servicio de Docencia en Terapia Respiratoria
8.8. Servicio de Capacitación en Terapia Respiratoria
8.9. Servicio de Investigación en Terapia Respiratoria

•
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FORMATO DE INFORMACION DE CARTERA DE SERVICIOS EN UNIDAD DE TERAPIA
RESPIRATORIA - CAPACIDAD DE OFERTA

¡-C:ód. SERVICIO

I
ACTIVIDAD =J1 .,\-:tividad,.

1,- Servicio Ventiloterapia Técnica
I,---- 1.1 Chequeo de Ventilador II

1.2 Limpieza y Esterilización

J.3 Annado

1.4 Puesta a PWlto

2.- SerVicio Ventiloterapia Asistencial
en oisas de Hosnitalización

2.1 Evaluación Pacientes con Ventiloterapia Crónica

I 2.2 Destete esnecial

I 2.3 Aprovisionamiento de accesorios respiratorios
3.- Servicio de Apoyo a UCI en
Teraoia Resoiratoria

~:..~~~oU,'',;
3. J Ventilación a Pulmón Independiente

I I~~\ 3.2 V.N.!. EsoeciaJ

.ii0.i. " 3.3 Ventilación con Oxido Nitrico.-:. ':".'
-, 3.4 Ventilación con HelioterapiaW '1: ,}:

3.5 Ventiloterania en Ambiente Hiperbárico
3.6 Ventiloterapia en Resonador Magnético
3.7 E.C.M.O.

4.- Servicio de Pruebas Funcionales/1;:p-..... Respiratorias

r",' 31-, "Q\ 4.1 Gases resniratorios Transculaneos,. .x ,,1 4.2 Espirometria¡"!
:,j. '"
~M.:~:\~:;~?t:--.~~i 4.4 D.LC.O.

• 'i~""~y'~ 5.- Servicio de Terapia Respiratoria
Domiciliaria

5.1 Oxigenoteraoía Crónica Domiciliaria
5.2 Ventilación Mecánlca Domiclliaria
5.3 Tratamiento en Síndrome Apnea Sueño Domiciliario

• 5.4 Fisioterania
5.5 Inhaloterania

6.- Servicio de Evaluación de
- Necesidades en OHB

6.1 Evaluación de necesidades OHB eo Cuidados Criticos
6.2 Evaluación de necesidades OHB en no críticos

7.- Servicio de Docencia en Terapia
Respiratoria

7.1 Docencia a Residentes de IJI año en Terapia Respiratoria
8.- Servicio de Capacitación en Terapia
Resoiratoria

8.1 Pasantía en Esnecialidades afioes a Terapia Resniratoria
9.- Servicio de 'Investigación en
Teronia Respiratoria

9.1 Gestión de Proyectos de Investigación en Terapia Respiratoria
9.2 Ejecución de Trabajos de lnvestigación en Terapia Respiratoria
9.3 Publicación de Trabajos de Investigación en Terapia Respíratoria
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JX.- ANEXOS

Modelos Referenciales de
Formatos para recolección de datos

en procedimientos

I
I
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•
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Anexo 1:
Infraestructura y Material del Sistema Contingencial Logistico

SISTEMA DE RESPALDO (Back-Up)

Observaciones

Observaciones

1 DEPENDE CUAL TIENE EL PTE

1 DEPENDE CUAL TIENE EL PTE

1 DEPENDE CUAL TIENE EL PTE

."

. ,,~

TE5.A.SUEÑO

TE5.A.SUEÑO

1 e/20 Pacientes

1

1

3
1
1

VENTILOTERAPIA

VENTILOTERAPIA

1 e/30 Pacientes

1 e/S Equipos
1 e/30 Pacientes

1 c/s Equipos

3

1

OXIGENOTERAPIA
-. (ff'.

BOTIQUIN DE RESPUESTA RAPIDA (casa)

1 c/60 Pacientes

1 e/S Equipos
1 e/ 30Pacientes

OXIGENOTERAPIA

1 c/s Equipos

DISPOSITIVO MEDICO

Corrugado

~ondas de Aspiración

Filtro~Humidificador

1E~,pirómetro Incentivo
t--
Linterface Total Facial

'j interface Oronasal

h .¡.nterface Nasal
~ fraqueotomía
I

EQUIPO MEDICO

"oncentrador 021 _

.' le.ntilador Pulmonar
r PAP/ BiPAP

l'A~pirador Secreciones
1 Asistente de Tos

~lígrafO

i' Unidad Cuidadost;""'~

ALMACEN DE RESPALDO

Por cada numero

Observaciones

2
2
2

5

TE.S.A.SUEÑO

1

5 l,
5
5-
5
5 >,"","

VENTILOTERAPIA
:j¡f .:,,~' 'f

. ",''''-

-\.

5

,:'"
~.\ 3,AA'

OXIGENOTERAPIA

5
5 A

, DISPOSITIVO MEDICO

; I (anula nasal

'v
~il umidificador
i filtro antibacterial
1 sondas aspiración
r~
i Lorrugados,- -

I ~~.queotomía
t lnterface Oronasal
j Interface Nasal
~erface Total Facial
I Acapella

3\



Anexo 2
Modelo de Carta: Solicitud de Familiares de considerar a candidato a

TRD

•
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Al¡exo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIARES Y "PROGRAMA DE

VENTILACiÓN MECÁNICA INVASIVA EN DOMICILIO"

Estimados señores:
Por favor, lean atentamente este documento. Se entrega información necesaria para decidir sobre la participación de

su paciente en el Programa de Ventilación Mecánica Invasiva en Domicilio.

Antecedentes Generales:

La Ventilación Mecánica lnvasiva en Domicilio ayuda a los pacientes que tienen debilidad de la respiración por

diversas enfermedades ya sea musculares, neurológicas, malformaciones de la columna, apneas durante el sueño o

enfermedades crónicas del pulmón o vía aérea, cuando esto no puede lograrse con ventilación domiciliaria no

• invasiva.
EsSalud ha creado un Prograuna que esta destinado al apoyo necesario más la supervisión de profesionales de la

salud de la Unidad de Terapia Respiratoria, que le ayudarán a ustedes a recibir el tratamiento de ventilación

mecánica invasiva que su paciente necesita.

Los equipos para ventilación mecánica, usados con una cánula de traqueostomia, permiten ayudar a mantener una

respiración eficiente.
El objetivo es entregar ventilación mecánica invasiva a través de una traqueostomía en pacientes que tengan

enfermedades neurológicas, musculares, cifoescoliosis, enfermedades pulmonares o de la vias respiratorias,

intentando mejorar su calidad de vida y evolución clinica aliviando los sintomas respiratorios y logrando que los

pacientes permanezcan el mayor tiempo posible en sus hogares junto a su familia; se hospitalicen sólo

ocasionalmente por complicaciones.
Si usted y su familia se comprometen a cumplir las indicaciones que el equipo de salud le dé para el tratamiento de

• pacientes con ventilación mecánica invasiva. nuestro equipo de trabajo se comprometerá a que su paciente recibirá

los materiales y dispositivos médicos necesarios.

¿Qué situaciones indeseadas pueden suceder:.efedOs.~dversos?

33

El uso de equipos para ventilación mecánica invasiva puede producir lesiones e infecciones en la via aérea y

pulmón (Infección respiratoria _ neumonia - broncoaspiración a repetición - traqueitis.) En el caso de sufrir

desconexiones de la traqueostomia, dependiendo de la capacidad de respirar en forma espontánea que el paciente

mantenga, puede llevar a una condición denominada hipoventilación o disminución de cantidad de aire que se

moviliza con cada respiración produciendo disminución del contenido de oxigeno (desaturación), disminución de la

frecuencia cardiaca (bradicardia) y eventualmente un paro cardiaco y la muerte. Exceso de presión con el

consecuente daño al pulmón (barotrauma como consecuencia del uso del ventilador mecánico o por otra causa),

Complicaciones de la traqueostomia (Infección del ostoma, estenosis traqueal, subglótica, o fistula
~s

fd!-~O VO ~\
l.;; t\
,~ ..... ":pii"L."Ji

F:''':~ ,)
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traqueoe",rágica. tejido de granulación; obstrucción de la cánula de traqueostomia). Además de rallas propias del

equipo de vemüación mecánica (complicaciones derivadas del sistema mecánico).

Ustt'd será capacitado para reconocer estas complicaciones y otras situaciones que se aparten de la condición

habilLlal de su pllciente.

¿Que ventaja u beneficio representa para el paciente la participación en este Programa'?

Si decide no participar, esto no afectará el cuidado y tratamiento de su paciente quien recibirá el tratamiento según

las indicaciones del equipo tratante donde se encuentre hospitalizado.

Su paciente recibirá los materiales y dispositivos médicos: Humidificadores pasivos, filtros y circuitos ventilatorios

para ser utilizados con la ventilación mecánica invasiva en domicilio y participará de un seguimiento personalizado

por el equipo de salud.
La evaluación de los resultados de este Programa podrán ser presentados en congresos y en publicaciones médicas,

en ningún caso se revelará la identidad de los pacientes que participaron.

Consultas:
• Una vez que haya tomado la decisión de participar, usted podrá contactarse con el encargado de la Unidad de

Terapia Respiratoria para preguntas o dudas relacionada con el Programa o los procedimientos del mismo.

Participación voluntaria:
La decisión de participar en este Programa es enteramente voluntaria. Usted tendrá derecho a que el médico le

indique los tratamientos alternativos disponibles.
Si usted decide que su paciente en el Programa, se le dará una copia de esta información Y se le pedirá que firme

este Consentimiento lnformado.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA y CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARlO

I

j
ONIidentificado conmayor de edad,

I HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N}M-B-RE -OELA INSTITUCION : -1 SERVICIO EN El QUE SE HALLA HOSPITALIZADO:F .---M-E-S-:-----A-Ñ-O-:-- ---~-

, ----------------- -------------t-- ------------ domiciliado en -----------------------------------------y corno pacieme __ o como responsable --

d -1 paciente:

identificado-_._------------_._----- con ONI

• quien padece la(s) patologías siguiente (s):

-_._-_._----------------------------
O'

,l.

'

JXu;ereh'SeO-hl~a'b'liagdUoieoc'oen:el Or(a).J médico tratante del caso y se me ha explicado la, ------- -----------
nprurakza y el objetivo de lo que se me propone, que es continuar mi tratamiento en mi domicilio, incluyendo los riesgos

stgnitJcativos que se pueden presentar, siendo estos:

l~ Infección respiratoria - neumonía - broncoaspiración a repetición - traqueítis

2¡..Barotrauma como consecuencia del uso del ventilador mecánico o por otra causa

3
r

Infección del ostoma de la traqueostomia

4~Paro respiratorio o muerte~1.OSiStraqueal, subglótica, o fistula traqueoesofágica, tejido de granulación

6
t

Obstrucción de la cánula de traqueostomia

7~Complicaciones derivadas del sistema mecánIco (ventilador)

35

gi' Otras derivadas de la propia evolución de la enfermedad que padezco.

Iy que pClr la naturaleza y evolución de la enfermedad que padezco, son los mismos a los que estoy expuesto al estar

t~spitalizado, y que el tratamiento no garantiza la mejoria de mi enfermedad.

que he recibido suficiente infomación en relación con la propuesta, y he recibido respuestas satisfactorias. Que he leido la hoja

ihrormativa que me ha sido entregada y he tenido oportunidad de efectuar preguntas al respecto y estoy satisfecho con esas

c~plicaCiones y las he comprendido.
IiSímismo mi familia asume las responsabilidades que son:

11' Mantener el debido cuidado de mi equipo de ventilación mecánica según las obligaciones que se me asignen respecto al

f manejo del mismo

2~ Mantener el debido cU.~~,otros insumos que se me otorguen.~--- /...:,,\ ....r: (. ..G.p.......... f~ \1°0" ).' .•....,

?f~~~~~,:~l.--';iJ"
\~"¡i~¿/ \}.:'" ,
\.. ,:'%!¡'i'~.'.,j '-..

'\...C~~~:.,;-::~'/ ,
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especialidadcon

medico tratante del caso, para qu~ se me traslade a mi domicilio a fin de
___ o

:1 (Ul~1l'¡¡r ld.s indicaciones profesionales de ...:uidado y panicipar activamente en le. reh2bili13ción del paciente si así se diera la

::: l;~,1:"1()ji.

~. f~lugt'r al personal dando las facilidades del caso p:ira su desempeño.
J.:l.Rl;~p\mdt:r a las especificaciones detalladas ut: acep13ción del Programa.

r¡-Olras que el Programa y el Médico tralame lu señalen.

JI or tanto autorizo ::11 Dr(a) _. . _

tOJlliI1Uarcon mi tratamiento.
~ompn:ndo y acepto que durante el traslado también pueden aparecer circunstancias lmprevisibles o inesperadas, que puedan

tequerir una extensión del procedimiento original o la realización de otro procedimiento no mencionado arriba.
,

~\ceplO que la medicina no es una ciencia exacta y al finnar este consentimiento busco mejorar la calidad de vida que pueda

puedarme y en ese sentido es que la continuidad domiciliaria de mi tratamiento compromete una actividad de medio, pero no de

resultados
:ornprendiendo estas limitaciones, doy mi consentimiento para que sea trasladado a mi domicilio a fin de continuar con el

.ral.oto instaurado y finno a continuación:

.._ .
Paciente I Representante

ONL"""""""" •..•.............•......

..............................................
Médico Responsable Tratante

ONL .
CMP .
RNE .

•
Huella Huella:

. .
FA:>IILlAR TESTIGO

DNJ .

NO\;IRRE DEL .PAClENTE: _

NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE: --------------
RELAUÓN CON EL PACIENTE: _

HUELLA

NOMBRE DEL FAMIUAR TESTIGO: _

FECHA •.•••••..•••••.....•••.••••••..•.•..•.•.•...••.••.•..•.••••..••••••.•.••.•..•••.•••••..•••..•.••••...••.•.••••
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Programa de Atención
de Terapia Respiratoria

Domiciliarju

..-----1
Programa de, Atención de TRD I

-------_. __ .._--

Llevar Interconsulla n
UTR

lnLCfconSlllla

INICIO

Servicio I Unidad
De Oril!en

X FLUJOGRAMAS
RED ASISTENCIAL - DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICaS (Unidad de Terapia Respiratoria)

ATENCION DE TRD
Unidad de Terapia Respiratoria

/[:-~(~':'"p';-;,/c..'-' "J'

I'\~' "1/!J.' ('"l

'J1 "-1:

~J1'~I~¡~'IÚC',R6;'é ..I~!
\" 5~er,tREN¡Q'"

""{:"2!2~,::I._':~

Emitir
[ntcrconsull

No

No

Inlcrcnnsulla
Propone
Candidato
TRQ

Si

Si

[ FIN]

I_______ ...• .- ...1



-------~~~----~
____ ._~c.~~.O~ -. ~-_-_.__ ~.---_ -• • " ,

.r..

RED ASISTENCIAL - DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITlCOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
PROGRAMA TRD

Red Hosoitalaria de OriQen

Fonnatr>
Aceptación
Paciente TRD

Incentiva
Autocuidal!(l

Inicia
Dcnmbulación

Recepción en
Domicilio

Detección precoz
Infección

Nosocomial

------ - ---- --1

Proceso Domiciliario en TRI)
Etapa Etapa ~JI'~ta-pa d~-¡

Implementación Seguimicnto _, _ Re_tir~~_¡

I
\

D",,,,ón] I
N() I

, I
ncccSHlad I

TKD t

1'--[--. !
I '

IV1

[- l'I FIN, \
I

\

I

. I. .~ ..__L. __~ .J

Pa(~iellle
ingresa a

Internamiento

Proceso Contin~ncial en TRD
Urgencia Contingencial Unidad

Asistencial Logístico Cuidados
Esnecializados

Si

No
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•

RED ASISTENCIAL - DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
SISTEMA URGENCIA TRD

Domicilio Paciente TRD Médico - Consultor TRD Sistema de Ambulancia
TRD

Unidad Cuidado,s
Esoecializados TRI) _._J

""'-::;Ú"l / ",

&,r o \:",
~v • ,'Í';
,., ..'~i\.,"
,~ ,," ';~\e ,-'\'-}~\01\ .,~f\ r.'

'<te'
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\"~ .'!I liAse ~ e, v.',

\, .•••SLl~GM1, ¡ • /

"<é'2fl. ;3,/

[INICIO 1

Paciente del
Programa TRD

No

Ejecuta
rccomcndac ¡ón

del médico
consultor

Si

Llama por Teléfono
a Medico-

Consultor TRI)

Si

Si

Acude Ha llétmado
en Domicilio de
Paciente TRI)

Atiende a
Paciente TRD
en Domicilio

¿Está Estable?

TRANSFERENCIA
a Unidad de

Cllidauos
Especializados

EJ

_____ ,.J
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RED ASISTENCIAL - DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
SISTEMA CONTINGENCIAL LOGISTICO TRD

i---D~micilio Paciente TRD

TRANSFERENCfA
a Unidad de

Cuidados
Especializados

[FIN I

Unidad Cuidados
Esoecializados TRD

Soluciona
contingencia en
Domicilio

¿Está Estable?

Acude a llamado en
Domicilio de
Paciente TRD

Si

Sistema de Ambulancia
TRD

Si

Triage
Telefónico
Determina

¿Contingencia
Loeísticn?

Llama por Teléfono
R Medico-

Consultor TRD

Médico - Consultor TRD

Si

No

[-INICIO J

Paciente del
Programa TRD

,/~1,~":~:~:~,,~~\
. ~J f.',.!J •••. ,...... '"\.'

;,h ih~,,~!:~Olé' ¡"j
,{:~:~.;:;~'~::~-~:/~ " ;'

/~;Xf'd;" '/!f Q '-:C .
1,':, /':;.\
~, ../ ~1
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".(UI.I ..'"I}I;.J, l. i.
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Ejecut"

I I
recomendación
del m¿dico

L. L~s\lltor
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I


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041

