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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 25 .GCPS-
ESSALUD-2021

Larig, 01 JuN 2021

Visto:

La Nota N° 291 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 y el Informe N° 192-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021,
de la Sub Gerencia de Prestaciones Especializadas de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién
Integral de Salud, que sustenta y propone el “Documento Técnico Orientador para la Atencién de
pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en ambientes de atencioén critica temporal del Seguro Social
de Salud-ESSALUD’;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo;

o ub Am/]%}/ o . . . )
S \ope Que, el inciso e) del articulo 2° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud —
,, ESSALUD, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
ot A};:‘ESE'S'(ST g_‘ otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
¢ {/ econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en

" Gerente g?
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

)

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado con fecha 11 de marzo del 2020, el brote de
Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en méas de 100 paises del mundo de
manera simultanea;

2| Que, mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara en Emergencia

Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19, prorrogada por los Decretos Supremos N°020-2020-SA; N°027-2020-SA, N°031-
2020-SA y N°009-2021-SA;

Que, el Decreto de Urgencia N° 045-2021 establece medidas extraordinarias para ampliar la Oferta de
Servicios de Salud durante la Emergencia Sanitaria Declarada por la COVID -19; (...) “tiene por objeto
dictar medidas extraordinarias en materia econémica y financiera que permitan ampliar la oferta de
servicios de salud a nivel nacional ante su creciente demanda, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria
oportuna y efectiva, para la atenciéon de la Emergencia Sanitaria producida por la COVID-19, a través del
acondicionamiento de Ambientes de Atencién Critica Temporal en los Centros de Atencion y Aislamiento
Temporal y en las Redes Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud para el funcionamiento de
Camas de Atencidn Critica Temporal que permitan la atencion de pacientes asegurados y no asegurados,
sospechosos o confirmados, de infeccion por COVID -19”.

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1589-GG-ESSALUD-2020 se aprueba el Documento
Técnico: “Respuesta institucional ante posible segunda ola pandémica por COVID-19”.

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020 se aprueba la Directiva
de Gerencia General N°21-GCPP-ESSALUD-2020, “Norma para la formulacion, evaluacion, aprobacion
y actualizacién de documentos normativos y técnicos-orientadores en ESSALUD”;

Que, de acuerdo al Articulo 158° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva
N°® 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias; la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el
érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS);
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Que, en el articulo 164°, del referido Reglamento de Organizacién y Funciones, establece como una de
las funciones de la Sub Gerencia de Prestaciones Especializada de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, la de elaborar y evaluar las politicas, normas, documentos técnicos, procedimientos,
estandares, indicadores para las atenciones de salud especializadas del Il y Il nivel, ademas de proponer
las intervenciones de atencién especializadas en el ambito de su competencia.

Que, mediante la Nota e Informe Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud,
presenta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la propuesta del “Documento Técnico Orientador
para la Atencion de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en ambientes de atencion critica temporal

del Seguro Social de Salud-ESSALUD”;

aprobacion;

EDES Q.
ente

SE RESUELVE:

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

Que, la propuesta de documento técnico mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado
en cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente para su formulacion, validacion y

1. APROBAR, el “Documento Técnico Orientador para la Atencion de pacientes con oxigenoterapia de

alto flujo en ambientes de atencion critica temporal del Seguro Social de Salud-ESSALUD”;
DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas e Atencién Integral de Salud se encargue de la
difusion y asistencia técnica para la implantacién del documento aprobado por la presente
Resolucién, de acuerdo al ambito de su competencia.

ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, las acciones de supervision, evaluacion y

control del cumplimiento de lo dispuesto en el Documento Técnico aprobado con la presente

Resolucion.

4. DISPONER que la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS remita a la Secretaria General el
presente documento técnico para su publicacién en el compendio Normativo del Seguro Social de

Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1°. - Objeto

Establecer los lineamientos y criterios técnicos para la atencion de casos moderados y severos de
pacientes con infeccién por COVID-19, en los ambientes de atencién critica temporal del Seguro
Social de Salud-EsSalud.

Articulo 2°. - Finalidad

Contribuir a la atencién oportuna de los pacientes con casos moderados y severos de infeccion por
WQ COVID-19, en los ambientes de atencion critica temporal del Seguro Social de Salud-EsSalud,
) % mediante la aplicacién de oxigenoterapia de alto flujo.
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B oweme Articulo 3°. — Marco Normativo
A"‘J';l7. L . L, X i
Ngssat 3.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus modificatorias.
3.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

3.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y sus modificatorias.

=i

i 3.4. Decreto de Urgencia N° 035-2020, que establece medidas complementarias para reducir el
4 impacto en la economia nacional, del aislamiento e inmovilizacion social obligatoria
dispuesto en la declaratoria de Estado de Emergencia Nacional, asi como reforzar los
sistemas de prevencidn, control, vigilancia y respuesta sanitaria.

3.5. Decreto de Urgencia N° 045-2021, que establece medidas extraordinarias para ampliar la
oferta de servicios de salud durante la emergencia sanitaria declarada por la COVID-19.

3.6. Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién-Vigilancia, contencion y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru y la relacién de bienes o servicios
requeridos para las actividades de la emergencia sanitaria COVID-19.

3.7. Decreto Supremo N° 011-2020-SA, que modifica, entre otros, el Anexo | del Decreto
Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la Relacion de bienes y servicios
requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-
2020-SA.

3.8. Decreto Supremo N° 012-2020-SA, que establece normas reglamentarias para asegurar la
continuidad de las acciones en la prevencion, control, diagnoéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19 en el ambito del Sector Salud. Cuando una disposicidn
expresamente refiera al Sistema nacional de Salud, el ambito abarca a todo el Sector
Publico y Privado, segun corresponda.

3.9. Decreto Supremo N° 013-2020-SA “Medidas temporales para asegurar el suministro de
productos necesarios para la salud durante la Emergencia Sanitaria declarada como
consecuencia del COVID-19”.

3.10. Resoluciéon Ministerial N°® 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-19”.

3.11. Resolucion Ministerial N° 290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos Técnicos Generales de expansion de la capacidad de atencién clinica ante el
estado de emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan a vida de la Nacion
a consecuencia del brote del COVID-19.
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3.12. Resolucion Ministerial N° 433-2020/MINSA, que apruebala NT N° 291-MINSA/2020/DGAIN:
“Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en el Marco del
Decreto Legislativo N°1466”.

3.13. Resolucion Ministerial N° 455-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 109-
MINSA/2020/DGAIN para el Cuidado de Salud en Ambiente de Hospitalizacion Temporal y
Ambiente de Atencién Critica Temporal para casos sospechosos o confirmados, moderados
o severos por Infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y
sus modificatorias.

3.14. Resolucién Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru.

3.15. Resolucion Ministerial N° 972-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”

. Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto

é:; . Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
5 }é::(' de Salud y sus modificatorias.

:\‘é}b’ \l:'sb': .17. Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-ESSALUD-2002, que aprueba la Directiva N°
‘?\o . o 008-GG-ESSALUD-2002, “Normas para la Hospitalizacién de pacientes en los Centros

Asistenciales del Seguro Social de Salud” y sus modificatorias.

. Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion, evaluacion,
aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-orientadores
en ESSALUD".

3.19. Resolucion de Gerencia General N° 1589-GG-ESSALUD-2020, que aprueba el Documento
Técnico: “Respuesta institucional ante posible segunda ola pandémica por COVID-19".

3.20. Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 38-IETSI-
ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva N°002-IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que
regula el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de ESSALUD.

Articulo 4°. - Ambito de Aplicacion

El presente Documento Técnico es de aplicacion prioritaria en las Redes
Asistenciales/Prestacionales y la Gerencia de Oferta Flexible del Seguro Social de Salud — EsSalud,
incluidas en los alcances del Decreto de Urgencia N° 045-2021.

Articulo 5°. — Definiciones
Para efectos de la presente Directiva, se consideran las siguientes definiciones:

5.1 Administracion oxigenoterapia de alto flujo'2: Es cuando todo el oxigeno medicinal que
inhala el paciente es suministrado por un dispositivo de alto flujo, que permite administrar
un flujo de gas de hasta 60 It/min, acondicionado a nivel de temperatura y humedad ideales.

" 5.1. Definiciones Operacionales. V. Disposiciones Generales. Directiva Sanitaria N° 119-MINSA/2020/DGAIN Directiva
Sanitaria para el Uso de oxigeno en las instituciones prestadoras de servicios de salud y uso domiciliario. Aprobado con
Resolucion Ministerial N° 879-2020/MINSA.

2 Recomendaciones de Consenso respecto al soporte respiratorio no invasivo en el paciente adulto con insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a infeccion por SARS CoV 2. Revista Espariola de Anestesiologia Reanimacién. 2020 May;
67 (5): 261-270.
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5.2 Ambiente de Atencién Critica Temporal (AACT)?®: Comprende ambientes de estructuras
desplegables, adecuados o acondicionados para expansién interna o externa habilitadas
para la atencion del paciente critico destinada a brindar soporte vital avanzado y
especializado en medicina intensiva.

5.3 Camas Hospitalarias COVID-19%: Comprende las camas de hospitalizacion y UCI COVID-
19, asi como las camas ubicadas en los Ambientes de Hospitalizacion Temporal y en el
Ambiente de Atencion Critica Temporal.

5.4 Caso sospechoso*: De acuerdo a alerta epidemioldgica vigente.

5.5 Caso moderado®: Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores durante la evaluacion clinica o en las imagenes radiolégicas y que
tienen una saturacion de oxigeno (SatO2) = 94% a nivel del mar.

5.6 Caso severo®: Personas que tienen SatO, < 93% con aire ambiental a nivel del mar, presion
parcial de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno (PaO./FiO2) < 300 mmHg, frecuencia
respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50% predominantemente
de tipo consolidacion, saturacion de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno (SaO2/FiO2) <
310 - 460, Trabajo Respiratorio =2 2 o Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) Tipo L

*En pacientes con hipoxemia crénica una disminucién desde el valor inicial de > 3% hasta
los 2500 msnm. Para pacientes que residen por encima de los 2500 msnm una disminucion
de = 3% desde el valor promedio normal de la region.

5.7 Caso critico®: Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncién
multiorganica, sepsis, SDRA moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de ventilacion
mecanica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la Canula Nasal de Alto
Flujo (CNAF)/Presion Positiva Continua en la via aérea (CPAP) o sistema artesanal de ser
el caso.

5.8 COVID-198: Este es el nombre oficial que la OMS le dio en febrero del 2020, a la enfermedad
infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir por el SARS-CoV-2. La denominacién

viene de la frase en inglés "coronavirus disease of 2019" (enfermedad del coronavirus de
2019).

5.9 Dispositivo médico”: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o
calibrador in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar o relacionado,
previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o en combinacion, para
uno o mas de los siguientes propositos especificos:

e Diagnéstico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad.

3 5.1. Definiciones Operacionales. V. Disposiciones Generales. Directiva Sanitaria N° 113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS
Gestién de camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o
confirmado con infeccién por COVID-19 en las IPRESS Publicas, privadas y mixtas. Aprobado con Resolucion Ministerial
N° 513-2020-MINSA.

4 5.1. Definiciones Operativas. V. Disposiciones Generales. Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN Para el cuidado

de Salud en el ambiente de atencién critica temporal para casos sospechosos o confirnados, moderados o severos por

infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto Supremo de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias. Aprobado con

Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA

S|IETSI. 2021. Adaptado de: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health (NIH)

(2020)

8 5.1. Definiciones Operacionales. V. Disposiciones Generales. NTS N° 160-MINSA/2020 Norma Técnica de Salud para la
adecuacion de la Organizacién de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencion de salud frente a la
pandemia por COVID-19 en el Perti. Aprobado con Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA.

7 VI. Definiciones. Directiva del Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion N° 002-IETSI-ESSALUD-2019

V.01 Directiva que regula el sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de ESSALUD. Aprobado con Resolucion de
IETSI N°38-IETSI-ESSALUD-2019.
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o Diagnéstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion.

e Investigacion, reemplazo, modificacion, o soporte de la anatomia o de un proceso
fisioldgico.

e Soporte o mantenimiento de la vida.

e Control de la concepcion.

e Desinfeccién de dispositivos médicos

Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)": Es la concentracién o proporcién de oxigeno que
hay en la mezcla del aire inspirado y se mide por porcentaje.

Hipoxemia': Es la disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno PaO2, en la sangre
arterial por debajo de 60 mmHg lo que constituye un bajo nivel de oxigeno en sangre.

Hipoxia': Es la deficiencia de oxigeno en la sangre, células y en los tejidos del organismo
lo que ocasiona que no se cubra las necesidades metabolicas de los mismos.

Hipercapnea arterial’: Es el aumento de la presion parcial arterial de diéxido de carbono
(CO2) enla sangre arterial. Para que exista hipercapnea la presién parcial de CO2 en sangre
arterial debe ser superior a 45mmHg.

Insuficiencia respiratoria’: Es la incapacidad del aparato respiratorio para mantener los
niveles arteriales de oxigeno O2 y diéxido de carbono CO2 adecuados para las demandas
del metabolismo celular.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)': Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

Nivel de saturacion de oxigeno (SO2)': Es la medida de cantidad de oxigeno disponible
en sangre y unido a la hemoglobina (Hb).

La saturacién de oxigeno (SO2) se mide de manera directa e indirecta:

a. Medicion directa: La saturacion arterial de oxigeno (Sa02) es la medicion directa de
la oxihemoglobina (oxigeno unido a la hemoglobina de la sangre), se mide mediante
gasometria arterial y es un método invasivo.

b. Medicién indirecta: La saturacion periférica de oxigeno (SpO2) es la medicion
indirecta de la oxihemoglobina (oxigeno unido a la hemoglobina de la sangre) y se
mide mediante oximetria de pulso.

Oxigenoterapia': Es el aporte artificial de oxigeno medicinal al paciente cuyo objetivo
principal es la oxigenacion apropiada, que se consigue cuando la presién parcial de oxigeno
(Pa02) en la sangre arterial supera los 60 mmHg. Se utiliza en saturacion menor de 95% o
cuando el paciente empieza a presentar dificultad respiratoria.

Sistemas de administracion de oxigeno medicinal': Son el conjunto de dispositivos
mediante los cuales se administra el oxigeno medicinal al paciente. Existen sistemas de
bajo flujo y alto flujo y se indican en funcién a las necesidades de cada paciente.

Tecnovigilancia*: Conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion, deteccion,
investigacion, evaluacion y difusion de la informacion sobre incidentes adversos o
potencialmente adversos relacionados a dispositivos médicos durante su uso que pueda
generar algun dafio al paciente, usuario, operario o al ambiente que lo rodea.
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CAPITULO I
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6°. — Gerencia Central de Operaciones

Controlar y supervisar la implementacién y operacion de camas con dispositivo de alto flujo en los
Centros de Atencion Critica Temporal de las Redes Asistenciales, Prestacionales y Gerencia de
Oferta Flexible del Seguro Social de Salud.

Articulo 7°. — Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Programar y ejecutar actividades de difusion y asistencia técnica sobre el uso de los dispositivos de
oxigenoterapia de alto flujo dirigida al personal de las Redes Asistenciales y Prestacionales.
Asimismo, realizar actualizaciones del presente documento normativo, de corresponder.

Articulo 8°. — Gerencia Oferta Flexible

Brindar prestaciones de salud pre y pos hospitalarias en la jurisdiccion de Lima y Callao y en el
marco del Decreto de Urgencia N° 045-2021.

Articulo 9°. —Redes Asistenciales y Prestacionales de ESSALUD

Las Redes Asistenciales y Prestacionales del Seguro Social de Salud incluidas en el Decreto de
Urgencia N° 045-2021, son responsables de la implementacion del presente Documento Técnico,
asi como gestionar los recursos (humanos, equipos, instalaciones para el funcionamiento),
supervisar, monitorear y controlar el proceso de atencion de pacientes con oxigenoterapia con
sistema de alto flujo dentro del ambito de su competencia.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Articulo 10°. — Implementacion de Oxigenoterapia de alto flujo en los ambientes de atencién
critica temporal (AACT)

La implementacion de oxigenoterapia de alto flujo en los ambientes de atencion critica temporal se
da en el marco del Decreto de Urgencia N°045-2021, el cual tiene por objeto ampliar la oferta de
servicios de salud a nivel nacional ante la creciente demanda, a efectos de reforzar la respuesta
sanitaria oportuna y efectiva, para la atencion de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de
COVID-19, durante la Emergencia Sanitaria nacional.

En el Articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 045-2021, se autoriza el acondicionamiento de
ambientes de atencion critica temporal para el funcionamiento de camas de atencion critica temporal
en las Redes Prestacionales y Redes Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud la
implementacion se priorizara en las Redes Prestacionales/Asistenciales con Centros de Atencion y
Aislamiento Temporal sefialadas en la Tabla N° 1
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Tabla 1: CENTROS DE ATENCION CRITICA TEMPORAL QUE IMPLEMENTARAN CAMAS PARA
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (DECRETO DE URGENCIA N° 045-2021)

Nombre N° Camas

Red Prestacional Almenara 50
Red Prestacional Rebagliati 100
Villa Panamericana-GOF 100
Red Prestacional Sabogal 100
Red Asistencial Ancash 20
Red Asistencial Arequipa 25
Red Asistencial Ica 20
Red Asistencial Junin 20
Red Asistencial La Libertad 20
Red Asistencial Lambayeque 25
Red Asistencial Piura 20

TOTAL 500

Las Redes Asistenciales/Prestacionales priorizadas para implementar camas con oxigenoterapia de
alto flujo, asi como la Gerencia de Oferta Flexible deben evaluar con el 6rgano competente, la
necesidad de adecuacion de las instalaciones para el funcionamiento de los sistemas de
oxigenoterapia de alto flujo, sin perjuicio de la provisién de oxigeno en otras areas de la IPRESS.

Articulo 11°. —Sistemas de oxigenoterapia de alto flujo (SOAF)

11.1. Es el sistema que permite brindar una concentraciéon constante de oxigeno medicinal, con
flujos inspiratorios superiores a su pico de demanda inspiratoria del paciente, es decir, por
encima de los 30 L/min. Entre las principales ventajas que brindan los sistemas de alto flujo,
al proporcionar una mezcla de gases con flujos que exceden la demanda ventilatoria del
paciente, se encuentran 8:

e Suministro de niveles constantes de FiO,.
e LaFiO2 no se afecta por los cambios del patron respiratorio del paciente.
o Es posible controlar la temperatura y humedad del gas inspirado.

11.2. Las interfaces para los sistemas de administracién de oxigenoterapia de alto flujo8, son los
siguientes:
a. Mascarilla tipo Venturi
b. Mascarilla tipo Venturi para pacientes traquetomizados
c. Tienda facial
d. Canula nasal de alto flujo

Los sistemas de alto flujo artesanales (Snorkel H.O.P.E., CPAP-Coni, Wayrachi) no han sido
evaluados dentro de estudios clinicos; sin embargo, en algunos casos se pueden considerar

® Directiva Sanitaria N° 119-MINSA/2020/DGAIN Directiva Sanitaria para el Uso de oxigeno en las instituciones prestadoras
de servicios de salud y uso domiciliario. Aprobado con Resolucién Ministerial N° 879-2020/MINSA.

8
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como la Unica alternativa disponible ante la escasez de ventilacién mecanica o sistemas de
alto flujo convencionales.

Los dispositivos para la administracién de oxigenoterapia de alto flujo son evaluados y
actualizados periédicamente, mediante Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS), a
cargo del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI).

Para el funcionamiento de los sistemas de administracion de oxigeno de alto flujo se
requieren los siguientes componentes:

a. Reguladores de presion de oxigeno medicinal: Son el mandémetro y manorreductor
que se acoplan a los cilindros de presion. Con el manometro se mide la presion a la
que se encuentra el oxigeno medicinal que proviene de la fuente de gas (red, balon u
otro), lo que se indica mediante una aguja sobre una escala graduada. Con el
manorreductor se regula la presién a la que sale el oxigeno, de una red, balén u otro,
para ser suministrado. Se sugiere uso de manometros de 30 L y de 60 L.

b. Flujometro de Bourdon o flujometro de columna o caudalimetro: Dispositivo que
normalmente se acopla al manorreductor que permite controlar el flujo o cantidad de
litros por minuto (L/min), con el que el oxigeno medicinal va ser suministrado al
paciente. El flujo se mide en una columna que posee una escala graduada donde se
observa el ascenso o descenso de una esfera.

c. Humificador: Dispositivo en el que se introduce agua destilada estéril hasta
aproximadamente dos tercios de su capacidad con la finalidad de humidificar el oxigeno
antes de administrarlo al paciente. Se produce un aerosol continuo, debido al alto flujo
de oxigeno que genera una presiéon negativa que hace ascender el agua, incide en la
superficie hidrica y colisiona contra una placa, fragmentando las gotas de liquido.

d. Calentador: Dispositivo que permite modificar la temperatura del oxigeno, de acuerdo
a las necesidades del paciente, a fin de reducir los eventos adversos relacionados a la
administracién de oxigeno frio, durante periodos prolongados de tiempo.

e. Fuentes de suministro de oxigeno medicinal: pueden ser plantas generadoras,
tanques, cilindros de presion o balones.

Articulo 12°. —Indicaciones del uso de oxigenoterapia de alto flujo (Anexo N° 1)

12.1.

12.2.

Criterios clinicos para el uso de sistemas de alto flujo

En personas con sospecha o caso confirmado de COVID-19 e IRA persistente a pesar de
oxigenoterapia convencional y los siguientes parametros:

o SatO2 = 93% o FR 2 26-30 o PaFiO, < 201-300 con FiO, 2 40% en oxigenoterapia
convencional

Usar la Canula de Alto Flujo con precaucion luego de valorar el riesgo beneficio o evaluar el
uso de otras interfaces, en los siguientes escenarios:

o [RA tipo Il (hipercapnica)

e Alteracién del nivel de conciencia

e  Obstruccion nasal

e Traumatismo, malformacién o cirugia nasofaringea
Ventilacion Mecanica No Invasiva

e Insuficiencia respiratoria aguda Tipo Il Hipercapnica.
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e PaFi0O2>=100y <= 150.

Articulo 13°. —Procedimiento para oxigenoterapia de alto flujo:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

Informar al paciente y/o representante sobre la necesidad de usar el sistema de
oxigenoterapia de alto flujo, sus beneficios, riesgos, etc. Hacer firmar el consentimiento
informado previo a la realizacién de la administracion de oxigenoterapia de alto flujo. (Ver
Anexo N° 2)

Realizar el armado del sistema de acuerdo al tipo de equipo e interface que se utilizara en
el paciente (Ver Anexo N° 3).

Configurar el equipo de oxigenoterapia para canula Nasal de alto flujo con los siguientes
parametros:

e Iniciar con FiO2 previo: 60-80% (usar FiO2 al cual fallo previamente)

e Flujo de 02: 60 Ipm (considerar escalamiento progresivo del flujo para pacientes

adultos mayores debido a la poca tolerancia del inicio con flujos altos)

e Humedad: 100%

e Temperatura: 37 °C (se puede titular a entre 31 — 34°C de acuerdo a tolerancia)

e Colocar los filtros respiratorios segun el tipo de dispositivo de alto flujo a utilizar

Configurar el equipo de oxigenoterapia para la Ventilacion Mecanica no Invasiva con los
siguientes parametros:

e Iniciar con FiO previo: 60-100%

e PEEP/CPAP=4-8 cmH,0

o PS: 8-10 cmH20

e V¢ O V= 6ml/Kg peso ideal

e Trigger: 1-3 Ipm

Colocar el dispositivo de alto flujo al paciente. EI médico verifica la correcta colocacion y la
existencia de fugas en las conexiones o corrugados del sistema de oxigenoterapia, asi como
los parametros programados y la tolerancia del paciente.

El tiempo de uso es de acuerdo a la evaluacion clinica del paciente y a los examenes de
laboratorio.

En caso de cumplir los criterios de retiro del dispositivo de alto flujo, la disminucion de
parametros debe ser progresiva.

Articulo 14°. —-Monitoreo del paciente con oxigenoterapia de alto flujo:

14.1.

14.2.

Incluye el monitoreo de las funciones vitales del paciente: frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial sistolica/diastélica, presién arterial media, saturacion de oxigeno
(Sat02). Asimismo, se deben monitorizar los indices y gradientes y la mecanica respiratoria;
con la finalidad de evaluar la respuesta al tratamiento. (Ver Anexo N° 4)

Se recomienda realizar la monitorizacién del paciente que recibe oxigenoterapia con canula
nasal de alto flujo ala 1, 2, 6, 12 y 16 horas, post inicio del procedimiento. En el caso de la
Ventilacion mecanica no Invasiva, se recomienda realizar la monitorizacion del paciente a
la1, 2,12, 24, 48 horas.

10
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El objetivo es lograr los siguientes niveles en las funciones evaluadas:

: o SatOs: 92-96%
o PaFlO2: 160-310
o FR:<26-30
o TR:<4

14.3. Los criterios para determinar una buena respuesta o falla al dispositivo de canula nasal de
alto flujo, a través del indice de ROX:
e Unindice ROX 24.88 alas 2, 6 y 12 horas indica buena respuesta.
e Unindice ROX < 2.85 alahorao<3.47 alas 6 horas o < 3.85 alas 12 horas indica
mala respuesta y predice la necesidad de intubacion endotraqueal (IOT) y
ventilacion mecanica invasiva (VMI).

indice ROX

(Sat0, /Fi0,) Sat0,: Saturacion de oxigeno

ROX = ——— FiO2: Fraccidn inspirada de oxigeno
FR: Frecuencia respiratoria

FR

Indicacién de 10T/VMI <2.85 <3.47 <3.85
kjprarsaportery control 2.85-4.87 3.47-4.87 3.85 - 4.87
cada 1-2 horas

Continuar monitoreo Yy >4.88 > 4.88 >4.88

valorar destete

Adaptado de: Roca O, et al. Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia patients with
hypoxemic respiratory failure: The utility of the ROX index. Journal of critical care. 2016; 35:200-5.

14.4. Los criterios para determinar una buena respuesta o falla a la Ventilacién Mecanica No
Invasiva es a través de la escala HACOR.

11
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Escala HACOR
| Frecuencia cardiaca >120 0
| (latidos/minuto) <120 +1
>7.35 0
7.30-7.34 +2
pH
1:25=7:29 +3
<7.25 +4
15 0
13-14 +2
Escala de Glasgow 115 -
<10 +4
233 0
212 —232 +2
) 191 =211 +3
53105/ FIDy 170 — 190 )
147 - 169 +5
<148 +6
<30 0
} ) ) 31 —35 +1
Frecu_enc.la respur?tona 36-20 )
(respiraciones/minuto)
41 -45 +3
>46 +4

Adaptado de: Duan J, et al. Assessment of heart rate, acidosis, consciousness, oxygenation, and
respiratory rate to predict noninvasive ventilation failure in hypoxemic patients. Intensive Care
Medicine. 2017;43(2):192-9.

Articulo 15°. —Criterios de destete del dispositivo de alto flujo °

N $ Para el inicio de destete:
RO N o  Los pacientes con CNAF, con FiO2 < 30% para una SatO2 objetivo de 94-96%
e FR =< 25 respiraciones por minuto durante al menos 6 horas o un indice de ROX durante al
menos 6 horas = 4.88
o Luego se procede a reducir primero el flujo de O, disminuyendo 5 Ipm cada 1 a 2 horas.

o Cuando se alcance un flujo de 15 Ipm, suspender la CNAF y usar soporte oxigenatorio con
masacrilla venturi (MV).

Articulo 16°. —Tecnovigilancia de los dispositivos usados en la oxigenoterapia de alto flujo

La prevencion, deteccion, investigacion, evaluacion y difusion de la informacion sobre incidentes
adversos o potencialmente adversos relacionados a dispositivos medicos de alto flujo durante su
uso que pueda generar algun dafo al paciente, usuario, operario o al ambiente que lo rodea, se
establece seguin Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N°
38-IETSI-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva N° 002-IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que
regula el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de ESSALUD.

9 Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e Investigacion.IETSI.2021
12
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CAPITULO IV
RECURSOS NECESARIOS

Articulo 17°. —Recursos biomédicos

Los recursos biomédicos necesarios se detallan en el Anexo N° 5, segun lo establecido en la
Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN

Articulo 18°. —Recursos Humanos

18.1. Los ambientes de atencion critica temporal deben contar con los recursos humanos, de
acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN.

Para la determinacion de la ratio de personal de salud, se han empleado los siguientes
criterios:

Para médicos/as: 1 médico/a especialista cada 6 camas

Para enfermeros/as: 1 enfermero/a cada 3 camas

Para técnicos de enfermeria: 1 técnico de enfermeria cada 6 camas
Numero de turnos: 2 turnos de 12 horas

Numero de dias: 30 dias

Poo T

Se propone la implementacién de un sistema piramidal (Grafico N° 1), donde la
conformacion de equipos de Atencion Critica Temporal (AACT) es como se indica:

a. 01 Médico/a intensivista a cargo de un conjunto de 3 equipos de AACT.

b. 01 Médico con especialidad afin: Medicina de emergencias y desastres o
anestesiologia o neumologia o medicina interna o cardiologia; o médico con
competencias a cargo de cada equipo de AACT.

c. 02 Enfermeros/as: a cargo de la atenciéon de pacientes para cada equipo de AACT.

d. 01 Técnico/a de enfermeria para cada equipo de AACT.

Grafico N° 01.
Sistema Piramidal de la conformacion de los recursos humanos en los AACT

Esquema para incrementar capacidades de recurse humano en AALT

tn infensivista con 03 equipos, para 18 pacienies de AACT

Médica tepsists

Meadicn Bapuciaisa

ErfEmesra

Tesin an erfarmeris

Faciensia de ART

13
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El equipo debe ser liderado por el médico especialista de medicina intensiva que se
encargara del control y monitoreo de las camas en los ambientes de atencion critica
temporal (AACT).

La dependencia de los AACT sera definida por cada Red Asistencial/Prestacional.

18.2. El personal de salud debe usar los equipos de proteccién personal, segun las
recomendaciones establecidas en la Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN.

, CAPITULO V
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS, BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA Y-
DESINFECCION

Articulo 19°. =Eliminacion de residuos soélidos

El manejo de los residuos solidos se realiza mediante las operaciones de segregacion en la fuente,
almacenamiento inicial o primario, almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno,
valorizacion y almacenamiento central o final. La recoleccion, transporte externo, tratamiento y
disposicion final son operaciones que se realiza mediante contratacion de los servicios de las
empresas operadoras de residuos sélidos (EO-RS) registradas ante el Ministerio del Ambiente
(MINAM) o que mantengan autorizacion vigente de DIGESA, segun la Directiva de Gerencia General
N° 2-GCPS-ESSALUD-2020 “Norma de Gestion y manejo de residuos sélidos en el Seguro Social
de Salud-ESSALUD”, aprobada con Resolucion de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020.

Articulo 20°. -Medidas de Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad se establecen seguin Directiva de Gerencia General N° 19-GCPS-
ESSALUD-2019 “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

Articulo 21°. -Medidas de limpieza y desinfeccion

Pt
A

Las medidas de limpieza y desinfeccién se establecen segun Directiva de Gerencia General N° 004-
GCPS-ESSALUD-2008 “Norma Técnica para la limpieza y desinfeccion en las IPRESS del Seguro
Social de Salud-ESSALUD” y de acuerdo al manual de uso de los dispositivos médicos utilizados
en la administracién de oxigenoterapia a alto flujo.

ANEXOS

Anexo N° 1 : Flujograma de administracion de oxigenoterapia en pacientes con infeccion o
sospecha de COVID-19.

Anexo N° 2 : Consentimiento informado

Anexo N°3 : Procedimiento de administraciéon de oxigeno de alto flujo

Anexo N°4 : Ficha de monitoreo

Anexo N° 5 : Equipos biomédicos, mobiliario y complementos.

Anexo N° 6 : Indicadores

14
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ANEXO N° 1

FLUJOGRAMA DE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

O SOSPECHA DE COVID-19

Paciente con diagnéstico o
sospecha de COVID-19
e hipoxemia

z
v ¥

Hipoxemia Moderada aguda

insuficiencia respiratoria

IO

Sat0, <90%
$at0; 90-93% Pa0, < 60 mmHg
[ a - 5 taviad [ Oxi N -
¥ P
Dispositivo Flo, Dispositivo Fio,
Canula nasal simple | <40% s 'g{i‘;i;‘,’;g%, o Cénula nasal simpte | 40%
Mascarnilia facial simple | <40% SiFi:,: ;g 3‘“) Mascarilfa facial simple | 40-60%
Mascarilia venturi <30%: s Mascarilla venturi 30-50%
& i Pranacién vigil' ]
l Objetivas
37, b Monitorizacion e S0y 94965
‘xfﬁﬁ‘“_\é&)‘,‘/ iniciar destets St g,ﬁo’}; 148370
=g < #6539,
No
¥
« Fuak def trabiajo respi 7 - inestybiiddad homadindmies
» Andlisis i gases artenaies (AGA) «Bioek
> Roquaennizats do vasopinsores
< Pa0Fi0; ¢ 100150
< PalQ; > At
S;E = 5lgdic3ci6? de
. i andotraqueal?
CIRA Tipalle
P s 130 eSF= 160y TR>4 e
&i hipotensiGn sin requetimiento de
vasoprasores?
¥
Ko
¥
Canula nasal de
alto flujo (CNAF)?

Lonfigurasisn.
« ficiar con Fis previo: £0.40%
/8 G 26 - &

~ Fiujs 32
> Homested, 100%
RS Rd

s Cuntroles: xis 1,2 €6
« Valasas respursta o £

« Peohar 97 % jox 3B - 40 nvny
2,2 6 1216 hpras
ROK

Pronacién vigit®

Objetivos
$3105: $7.96%7
SaFiQy 16D-210

FR< 2520
TR <4

Ventilacion mecdnica
no invasiva (VMND*

1.

« Probar tolerincia: o ins 35 62 mum
- Controfes: dia 1 2 12 U4 SK beras
© Valersr sRapuesta eou: £40218 HACDE

Objetivos
Sat0;: 92:95%*
BaFiQy 160-310
 FR<3630
TR<4

— Iniziar destete

.J Yentilacian mecinica

Fuente: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion.IETSI.2021

invasiva (YMI)
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RED , CAS o

Yo, identificado(a) con DNI/Pasaporte/ Camé de las FFAA/Camné
de Exiranjeria N° . en mi condicion de paciente (Padre, Madre, Representante Legal del (de la)
paciente)

con Historia Clinica N° ___,autorizo al (los) médica(s):

Dr(a)

y Dr.(a) a practicar el procedimiento médica quirlrgico siguiente:
Que consiste en:

1. Sobre la naturaleza, el proposito, los riesgos 0 consecuencias potenciales razonablemenie previsibles del
procedimiento  médico-quirirgico propuesto y otros que, excepcionalmente puedan presentarse y estén
relacionados al procedimiento.

2. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que voy a obtener,
respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir ningtn tratamiento.

3. Tarmbién Yo entiendo que, en adicién a los riesgos particulares de este procedimiento médico-quirGrgico, hay
riesgos Inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento médico-quirirgico como: arresto
cardiaco, dano cerebral o nervioso, problemas respiratorios, problemas de arterias y venas, reaccion adversa a
drogas y/o medicamentos, dolor e incomadidad: ¢ imprevistos de otra naturaleza.

4, También he realizado las preguntas que considere necesarias, todas las cuales ha sido absueltas y con
respuestas que considero suficientes y aceptables.

5. También entiendo que durante el curso del presente procedimiento médico-quirirgico, pueden concurrir
condiciones inesperadas y que a juicio del {de los) médico(s), deberia realizarse una extension o modificacion al
procedimiento inicialmente programado ¢ diferente al arrba recomendado. En mérito a ello, autorizo a no
retardar o detener el(los) procedimiento(s) complementaria(s) para obtener un nuevo consentimiento adicional,

6. Finalmente autorizo que durante el procedimiento al cual soy sometido(a), seguin sea el caso, se puedan utilizar
téenicas e instrumentos que garanticen evidencia clenlifica y pedagégica; porque también entiendo que tos
Hospitales de EsSalud como éste, segln nivel de atencidn, son [nstituciones Docentes que trabajan cori personal
de salud en formacion, capacitacién y entrenamiento.

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de coercion o
alguna otra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento médico-quirtirgico a
que seré(a) sometido(a) mi representado (a): he procedido a suscribir de puido y letra las seis (06) declaraciones
arriba descritas, por lo que firmo el presente Consentimiento informado.

Fecha: dia L, mes: , afo: , Hora; AMIPM.

Firma del Paciente/Padre/Madre/Representante Legal con DNI/Pasaporie/Camné

FFAA/Carné de Extranjeria N° . que autoriza el procedimiento meédico-quirdrgico:

Observaciones:

BICENTENARIO
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Fuente: Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014 “Gestion de la Historia Clinica en los centros asistenciales del Seguro Social
de Salud-EsSalud.
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ANEXO N° 3

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE OXIGENO DE ALTO FLUJO

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

Informar al paciente y/o representante, hacer firmar el
consentimiento informado previo a la realizaciéon de la
administracion.

Médico especialista

Armado del sistema

Verificar que los sistemas estén completos

Licenciado en enfermeria

Conecte la camara humidificadora con la pieza de
conexion al equipo de oxigenoterapia de alto flujo. Fije la
manguera de la bajada de agua. Coloque el equipo de
venoclisis con agua destilada a la camara humidificadora

Licenciado en enfermeria

Inserte la camara humidificadora en el equipo

Licenciado en enfermeria

Conecte el matriz de agua destilada a bajada
incorporada en el humificador y chequeo su correcto
llenado.

Licenciado en enfermeria

Conecte el circuito con cable calefactor al equipo y el
sensor de temperatura al corrugado

Licenciado en enfermeria

Conecte la manguera de oxigeno desde el flujometro

Licenciado en enfermeria

Conecte la canula a circuito con cable calefactor

Licenciado en enfermeria

Coloque los filtros respiratorios al dispositivo generador
de alto flujo

Licenciado en enfermeria

Encienda el equipo, programe el flujo y temperatura

Licenciado en enfermeria

Programar temperatura confortable para el paciente,
generalmente 34 o 37°C.

Licenciado en enfermeria

Conecte el equipo al paciente y coléquele una mascarilla
quirurgica

Licenciado en enfermeria

Modo de uso

Explicar al paciente la necesidad de usar el sistema
ventilatorio y sus potenciales beneficios

Médico especialista

Verificar el correcto armado y si existe fugas en las
conexiones o corrugados.

Médico especialista

Verificar el sistema de oxigenacion: El FiO2 se calculara
utilizando el valor de saturacion registrada por el
oximetro de pulso.

Médico especialista

Sistema de ventilacién: Verificar la tolerancia del
paciente por cada cambio que se realice.

Médico especialista

Monitoreo

Realizar monitoreo cada 15 minutos durante la primera
hora de frecuencia respiratoria (FR), saturacion de
oxigeno (SO2) y estado de conciencia, realizar
gasometria control al finalizar la primera hora, registrar
datos en la ficha de monitoreo.

Médico especialista

Realizar monitoreo de FR, SO2 y estado de conciencia
al terminar el periodo de uso de la interface a las 4 horas,
y al terminar el periodo de descanso de la interface a las
dos (2) horas.

Licenciado de enfermeria

Conducta a seguir segun respuesta del paciente:
Respondedor: continuar. Y evaluar en turno diurno y
nocturno y/o segun intercurrencia.

No respondedor: reevaluar en posicién prona en una (1)
hora (FR, SO2, estado de conciencia y control

Médico especialista

BICENTENARIO
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“Documento Técnico Orientador para la Atencién de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en los ambientes de atencion critica
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gasométrico), si no respuesta valorar ventilacion
mecanica invasiva.

Posterior a las 24 horas se debera realizar gasometria
control cada 24 horas y evaluar la presencia o ausencia
de disfuncion de o6rganos, para esto tomar los
correspondientes examenes de laboratorio (electrolitos,
hemograma, urea, creatinina, perfil hepatico) cada 48
horas.

Tiempo de aplicacién es de acuerdo a la evaluacion del
paciente.

Licenciado de enfermeria

Retiro de sistema ventilatorio
Si los parametros gasométricos y de mecanica pulmonar
van mejorando, se puede ir disminuyendo los parametros
del equipo:
e Primero desescalar el FiO2 y luego el flujo.
e Si es bien tolerado, considerar disminuciéon de FiO2.
Evaluar disminuciones de 5% cada vez.
e Evaluar por 2 horas mecanica, oxigenacion, indice de
ROX.
Asi mismo en caso el paciente desarrolle alguna
contraindicacion deber ser tratado con ventilaciéon
mecanica invasiva u otra alternativa ventilatoria.

Médico especialista

o
s BICENTENARIO
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ANEXO N° 4

FICHA DE MONITOREO

HR |HR |HR | HR | HR | HR | HR | HR | HR
0 [ B W s 2 4 6 10 |42 |16 18 |22
Fecha/Hora
Parametros:
Fi02
Flujo 02
Humedad
Temperatura (gas)
Funciones vitales:
FR
FC
PAS/ PAD (mmHg) ’
PAM
SO2
Temperatura
Gasometria:
PH
P02
PCO02
HCO3
EB
Indices y Gradientes:
Pa02/Fi02
indice ROX
Escala de HACOR
Escala de Glasgow
Fuente: Elaboracion propia (Segun uso de interfase)
ANEXO N° 5
EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y COMPLEMENTOS
Porta sueros Mesas de alimentacion telescopicas
Laringoscopio Oximetro de pulso
Rayos X portatil Monitores parametros
Ecografo portatil Estetoscopios adultos
Termoémetros digitales Tensiémetro de pedal
Coche de distribucion de alimentos Coche de curacion
Pastilleros multiples Silla de ruedas
Camilla de transporte Bombas de infusion de 2 o 3 canales
Coches de paro avanzado Flujémetro para oxigenoterapia
Desfibrilador con monitor Ventilador de transporte
Aspirador de secreciones portatil Equipos de oxigenoterapia de alto flujo
Camas clinicas Interfaces  para administracion de
oxigenoterapia de alto flujo.
Velador de pacientes

Fuente: Basado en la Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN
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ANEXO N° 6.
INDICADORES

INDICADOR: 1

PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS CON OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

1. thdamento

Es el porcentaje de camas con oxigenoterapia de alto flujo que, en promedio
estuvieron ocupadas diariamente durante el periodo evaluado.

2. Objetivo
Estratégico
Institucional al cual
contribuye

OE 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades”

3. Tipo de Indicador

Proceso

4, Objetivo del
Indicador

v Evaluar la disponibilidad de camas con oxigenoterapia de alto flujo en
las IPRESS evaluadas.

v Evaluar la oportunidad de atencion de pacientes que requieren
oxigenoterapia de alto flujo.

5. Forma de calculo

Total de pacientes — dia con oxigenoterapia de alto flujo del mes _ x100

Total de dias - camas con oxigenoterapia de alto flujo disponibles en el mes

6. Meta

> 90%

“7. Fuente de
informacion-auditable
~ (Origen de datos)

ESSI

8. Frecuencia de
Evaluacion del
Indicador

Mensual

9. R,esponsab!e del
Registro y
Consolidacion

Personal de EsSalud — Director de la IPRESS

10. Responsable de la
Evaluacion de la
Informacion

Gerente/Director Red

GCOP
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INDICADOR: 2

ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

1. Fundamento

Evalta el tiempo promedio que los pacientes utilizan el tratamiento con oxigeno
de alto flujo hasta su egreso, en cada IPRESS del Seguro Social de Salud —
EsSalud.

2. Objetivo
.Estl:atégico OE 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
Institucional al cual | 45 acorde a sus necesidades”
contribuye
3. Tipo de Indicador | Proceso
4. Objetivo del v Evaluar la respuesta al tratamiento con oxigeno de alto flujo.
Indicador

v' Evaluar la oportunidad de disponibilidad de camas para nuevos
pacientes.

5. Forma de célculo

Suma del total de pacientes — dia con oxigenoterapia de alto flujo

Total de pacientes hospitalizados durante el periodo.

6. Meta

<=10dias

7. Fuente de
informacién-auditable
(Origen de datos)

ESSI

B Frecuehcia de
Evaluacion del
Indicador

Mensual

9. Responsable del
Registro y
Consolidacion

Personal de EsSalud — Director de la IPRESS.

10. Responsable de la
Evaluacion de la
Informacién

Gerente/Director Red
GCOP
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INDICADOR: 3
PORCENTAJE DE FALLA AL TRATAMIENTO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

Evalua la eficacia de la intervencion terapéutica en pacientes con infeccion o sospecha
de COVID-19 y que cumplen los criterios de ingreso para oxigenoterapia de alto flujo.

1. Fundamento

OE 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de

2. Objetivo
Estratégico
Institucional al cual | .;jiyad acorde a sus necesidades”
contribuye
3. Tipo de
Indicador | Resultado
4. Objetivo del v Evaluar la respuesta al tratamiento administrado y la necesidad de mayor
Indicador soporte terapéutico.
N° de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo y criterios de falla x 100

5. Forma de céalculo
Total de pacientes que ingresaron a oxigenoterapia de alto flujo.

6. Meta Menor del 10%

7. Fuente de
informacion-
auditable (Origen | cgq
de datos)

8. Frecuencia de
Evaluacion del Mensual
Indicador

9. Responsable del
Personal de EsSalud — Director de la IPRESS

~ Registroy
Consolidacion

I - -
10. Responsable de ;
la Evaluacion de la Gerente/Director Red
Informacién GCOP




