Ministerio de Sa|(lj,ld .
Direccion de Redes Integradas de Salud ey
Lima Centro 4 f" N

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Limalllo. de [14A675... de 2026

/ VISTO: E! Expediente Administrativo Registro N° 07992 - 2026, que contiene, entre otros documentos, el
,;e‘f;{?ejf proyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos para el estudio Presiones Inspiratorias y
% S Bspiratoria Maximas”, del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Medicas, del Hospital

.{»"-" Nacional “Dos de Mayo';

Z/‘/ CONSIDERANDO:
Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés publico;

y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer parrafo del articulo
VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

¥ 4 calidad;
/ Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud
‘ y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de
sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y 6rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, precisa que la Guia Técnica es: “El documento
normativo del Ministerio de Salud con el que se define por escrito y de manera defallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operados seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena

practica”;

Que, el articulo 39°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo’,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que el Departamento de Especialidades
Médicas a través del Servicio de Neumologia, es la unidad orgénica encargada de brindar atencion medica
especializada a los pacientes portadores de afecciones del tracto respiratorio; y tiene como una de sus funciones: ‘c)
brindar atencién especializada a los pacientes portadores de afecciones del aparato respiratorio en hospitalizacion y
en situacion de urgencia’,

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio



de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales

en el Hospital Nacional “Dos de Mayo"; y, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion

-de calidad, avalada por Guias de  Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los criterios

*internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio
~+y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, el proyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos para el estudio Presiones
Inspiratoria y Espiratoria Maximas”, de! Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, tiene
como finalidad garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el-procedimiento asistencial
denominado Presiones Inspiratoria y Espiratoria Maximas, que le permitan cumplir con los objetivos funcionales del
mismo.

Que, mediante Informe N° 49-2026-HNDM/DEM, de fecha 13 de febrero de 2026, el jefe del Departamento
de Especialidades Medicas, sustenta y justifica la elaboracién del proyecto del documento normativo “Guia Técnica;
Guia de Procedimientos para el estudio Presiones Inspiratoria y Espiratoria Maximas, del Servicio de Neumologia, del
Departamento de Especialidades Medicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con la Nota Informativa N° 043-2026-HNDM/OGC, de fecha 18 de febrero de 2026, la Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, sefiala que el servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, ha
elaborado en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia, en cumplimiento de la
normativa vigente, contando con opinion favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que estando a lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N°117-2026-OAJ-HNDM, de
iecha 2 de marzo de 2026, con respecto al proyecto del documento normativo“Guia Técnica: Guia de Procedimientos
para el estudio Presiones Inspiratoria y Espiratoria Maximas, del Servicio de Neumologia, del Departamento de
Especialidades Medicas, del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”,

Con visacion, del Jefe del Departamento de Especialidades Medicas, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospitai Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 057-
2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospitai 11l (CAP-P N° 001),
de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo®,

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la “GUIA TECNICA; GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO
PRESIONES INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS”, del Servicio de Neumologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Maye", la misma que consta de (18) paginas y forma parte
integrante de la presente resolucion.

.:-\n

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Médicas, a traves del servicio
f 5 de Neumologfa, difunda, monitoree y supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero
”j de la presente resolucion.

R.TO‘E"“
Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion publique

\. ia presente resoiucion directoral en el portal institucional dei Hospital http://iwww hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

CGMS/RVTC/bsp

. DIrECC!On General.

- Departamento Especialidades Medicas.
- Ofic. de Gestion de la Calidad.

- Ofic Asesoria Juridica

- Ofic. Estadistica e informatica

- Archivo.
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Titulo:

. GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO PRESIONES
INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS

L. FINALIDAD.

Garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el
procedimiento asistencial denominado Presiones inspiratoria y espiratoria maximas.

II. OBJETIVO.

21. OBJETIVO GENERAL
» Estandarizar los procesos del estudio de presiones inspiratoria y espiratoria
maximas en la Especialidad de Neumologia, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Establecer un método estandarizado del procedimiento para realizar un
registro correcto del estudio de medicion de presiones inspiratoria y espiratoria
maximas siguiendo estandares de calidad .

* Determinar las actividades que realizan los profesionales de la salud
responsables de la ejecucién del procedimiento de Presiones inspiratoria y
espiratoria maximas que le permitan cumplir con los objetivos funcionales del
mismo.

* Implementar una fuente de informacién adecuada para la consulta previa a la
ejecucién de un procedimiento.

e Habilitar las Guias Técnicas, para estar en condiciones de alta competitividad,
para ofrecer nuestros servicios intra y extra hospitalariamente.

. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia de procedimientos se aplica en el Servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Incluye a toda poblacion mayor de 15 afios, capaz de colaborar y realizar maniobras
que cumplan con los criterios de aceptabilidad y repetibilidad.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1. NOMBRE:

* Procedimiento asistencial para el estudio presiones inspiratoria y espiratoria
maximas

/ 42 CODIGO CPMS: Codigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud

e CODIGO: 94080
* DENOMINACION : Medicion de Presiones inspiratoria y espiratoria maximas.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1
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V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. GLOSARIO DE TERMINOS

* Pimax: Presiones inspiratorias maximas
e Pemax :Presiones espiratorias maximas
¢ Pmax : Presiones respiratorias maximas
e LIN. : Limite inferior de la normalidad

e  CmH20 : centimetros de H20

e TLC : Capacidad pulmonar total

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS. 2

La medicion de las presiones respiratorias maximas (PRM) es sencilla y consiste
en que el paciente debe generar la méaxima presion inspiratoria (a partir de
volumen residual) y espiratoria (a partir de capacidad pulmonar total) contra una
via o equipo ocluido permitiendo evaluar en forma integral la fuerza de los
musculos respiratorios.

Esta prueba mide la presion en centimetros de H20 generada por dichos
musculos al realizar la maniobra contra una via aérea ocluida.

5.3. CONCEPTOS BASICOS. "25

* Presion inspiratoria maxima ( Pimax) : evalGa principalmente la fuerza
diafragmatica.

* Es la presion mas baja desarrollada durante una inspiracion sostenida y
enérgica contra una via aérea ocluida midéndose después de una espiracion
maxima (cerca del volumen residual (VR).

e Presion espiratoria maxima (Pemax) : evalua la fuerza de los msculos
intercostales y abdominales. Es la presiéon mas alta que se puede desarrollar
durante un esfuerzo espiratorio sostenido y enérgico contra una via aérea
ocluida ; midiéndose después de una inspiracién maxima (cerca de la
capacidad pulmonar total [TLC]).

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.4.1. RECURSOS HUMANOS

* Un (01) Médico Especialista Neumdlogo, capacitado en la realizacion de esta
prueba.
e Un (01) Licenciado en enfermeria , capacitado en la realizacién de esta prueba.

5.4.2. RECURSOS MATERIALES
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a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Jabén liquido Frasco 01
Detergente enzimatico Frasco 01
Boquilla tipo buceo unidad 01
Conectores (codos) Unidad 01
Boquilla reutilizable Unidad 01

b)  Material médico fungible

DESCRIPCION Unaad de | cantidad
Respirador N95 Unidad 01
Mascarilla quirdrgica/desechable Unidad 01
Guantes de latex Par 01
Equipo de proteccion personal desechable Unidad 01
Filtro bacteriano / viral micrograd Il i
descartable Unidad o
c) Medicamentos y dispositivos médicos
° No aplica.
d)  Equipos
. Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Equipo de Funcion pulmonar : PiMax — Und 01
PeMAXx
Balanza digital Und 01
Tallimetro Und 01
Termémetros  ambientales con una Und 01
precision de 10C.
Tensiometro Und 01
Estetoscopio Und 01
Oximetro de pulso Und 01 |

* Instrumental:
No aplica.
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* Equipos de Computo

Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Computadora de acuerdo con Unidad 01
requerimientos del dispositivo.
Impresora de acuerdo con requerimientos Unidad 01
del dispositivo
UPS Unidad 01
*  Mobiliario
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Silla con respaldar y apoya brazos Unidad 02
Mesa de metal fija Unidad 01
Silla giratoria Unidad 01
Negatoscopio Unidad 01

5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico o profesional de salud (segun el caso) debe informar verbalmente al
paciente y al familiar responsable de los beneficios al efectuar el procedimiento en
el paciente, no requiere documento de consentimiento informado.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES. (ANEXO N°03) 1.2

¢ Evaluary cuantificar el grado de debilidad muscular como en las enfermedades
neuromusculares , enfermedades metabdlicas , en enfermedades qgue cursan
con hiperinsuflacion pulmonar , enfermedades sistémicas , condiciones
relacionadas al uso crénico de medicamentos, deformidades del térax, Disnea
no explicada .

* Resultados anormales en pruebas diagnésticas.

» Evaluacion de la efectividad de la tos y la habilidad para eliminar secreciones

» Diagnostico y seguimiento de paciente con sospecha de lesién diafragmatica u
otros musculos respiratorios.

e Evaluacién de la efectividad de estrategias terapéuticas destinadas al aumento
de la fuerza muscular respiratoria.

6.2. CONTRAINDICACIONES?
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
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* Anginaiinestable

* Infarto de miocardio reciente o miocarditis ( 4 semanas previas )
* Hipertension arterial sistémica no controlada

¢ Neumotérax reciente

¢ Posoperatorios de biopsia pulmonar ( 1 semana previa )

* Posoperatorio de cirugia abdominal o genitourinaria

e Incontinencia urinaria

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

Presion arterial diastélica en reposo > 110 mmhg o,
Presion arterial sistélica en reposo > 200 mmhg.
Lesion espinal reciente.

Lesién ocular reciente.

Pacientes poco colaboradores o incapaces de realizar.
La prueba por debilidad, dolor.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS?

*  FEvitar el uso de prendas restrictivas de térax, como chalecos, corsés o
ropa muy apretada.

*  Mantener su medicacion de base a excepcion de sedantes e hipnéticos.

* No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacion
ligera cuatro horas antes.

*  Se debe evitar ejercicio intenso antes de la prueba cuatro horas previas al
estudio.

*  Evaluacion previa del Medico Neumblogo, imagenes radiologicas y
baciloscopia de esputo segun criterio médico.

*  Es recomendable aplicar un cuestionario breve que incluya:
-ldentificar contraindicaciones para la prueba.
Historia de exposicion laboral a humos o polvos, nimero total de afios de
exposicion y promedio de horas por dia.

* Historia de sintomas respiratorios: disnea, sibilancias, tos y expectoracion.
Historia de enfermedades o traumas toracopulmonares.

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

Duracién aproximada del procedimiento Tiempo
a) Previo al procedimiento 5a 15 min
b) Durante el procedimiento 23 a 33 min
¢) Posterior al procedimiento. 12 min
Tiempo Aproximado Total del Procedimiento 40 min
a1 hora
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6.3.2.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N°

De la actividad

Responsable

Duracién

Preparacién del paciente 2

Realiza la medida de peso y talla
del paciente (en situaciones
especiales se puede usar la
extension de los brazos como una
estimacion de la estatura). Se
solicita al paciente que extienda al
maximo los brazos en direcciones
opuestas. Se mide la extension
entre el extremo de los dedos
medios de cada mano. La estatura
se estima para hombres como
extension de brazos en cm dividido
entre 1.03 y para mujeres dividida
entre 1.01.

Revisa y verifica que los materiales
a utilizar estén completos y limpios.
Lavado de manos del personal.
Colocarse los guantes no estériles,
permitira la disminucion del contacto
directo con el paciente y evitar
infecciones cruzadas

Lic. Enfermera

Medico
heumodlogo

3 minutos

Preparacién del equipo

Verificacion del correcto
funcionamiento del equipo.
Calibracién y verificacion del equipo
de acuerdo a las consideraciones
del fabricante.

Medico
neumologo

10 minutos

Instruccion del paciente 2

Explica el procedimiento y el
objetivo de la prueba. La frase mas
sencilla recomendada es Ia
siguiente:

La mediciones de las presiones
respiratorias maximas consiste en
meter y sacar el aire con toda la
fuerza posible , con lo que
podremos conocer la fuerza de los
musculos que utilizamos para
respirar.

Realizaremos varias mediciones y
cuando se obtenga 3 maniobras
aceptables se concluira la prueba.

Si usted considera que ya no puede
continuar, o tiene alguna molestia

Médico

Neumélogo

2 minutos
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2026

NO

De la actividad

Responsable

—

Duracién

como mareo o dolor intenso en el
pecho, le pedimos nos lo comunique
para detenerla prueba.

Tiempo total aproximado

5a15 min

Durante el procedimiento

ND

Detalle de la actividad

Responsable

Duracién.

» Solicita al paciente se coloque en
sedestacion. Se puede utilizar siilas
sin ruedas y con soporte para
brazos. Se coloca al sujeto sentado
con el térax y cuello en posicién
erguida y con ambos pies apoyados
sobre el piso.

e Colocacion de pinza nasal al
paciente para evitar que respire por
la misma.

¢ Colocacion de la boquilla con el filtro
de bioseguridad en la boca, el cual
no debe de tener la lengua, ni
morderla, debe sellar los labios
alrededor de la misma para evitar
fugas.

* Se explica que se dara soporte a las
mejillas , por el mismo o paciente o
otra persona segun amerite.

* Se informa al paciente que al
realizar  esfuerzos  respiratorios
intensos puede molestar el oido |,
pero debe continuar.

Lic. Enfermera

3 minutos

Medicién de la Presién inspiratoria

maxima.

¢ Indicar al paciente que proceda a
una exhalacion suave y méaxima
( hasta volumen residual )

* Luego inhalar tan fuerte y rapido
como sea posible.

e La duracién de la presién maxima
alcanzada debe ser idealmente 1.5
segundos para obtener el promedio
de medicion durante un segundo.

» Considerar 3 intentos reproducibles
(menos de 10% de diferencia entre
los dos de mayor valor ) de un
maximo de 8 intentos y minimo 5 .

Medicién de Presion

maxima

* Indicar al paciente que proceda a
inhalar  profundamente ( hasta
capacidad pulmonar total ) y luego
que exhale tan fuerte v rapido como

espiratoria

Medico
Neumologo

20 a
minutos

30
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N° Detalle de la actividad Responsable Duracién.

sea posible.

* La duracién de la presion maxima
alcanzada debe ser idealmente 1.5
segundos para obtener el promedio
de medicién durante un segundo.

= Considerar 3 intentos reproducibles
(menos de 10% de diferencia entre
los dos de mayor valor ) de un
maximo de 8 intentos y minimo 5 .

* Considerar que el paciente
descanse 60 segundos entre un
intento y otro.

(Anexo N°04).
Tiempo aproximado 23a33
minutos

c) Posterior al procedimiento.

N° | Detalle de la actividad Responsable | Duracion.

1. * Recoge el material, retirarse los | Lic. Enfermera 2 minutos
guantes, realizar lavado de manos.

2, ¢ Realiza " el informe médico e | Médico 10 minutos

interpretacién de la prueba segtn | Neumélogo
ecuacion de prediccién (Anexo N°
05).

Tiempo aproximado 12 minutos

6.4. COMPLICACIONES?

No deberia producir algtin riesgo potencial siguiendo las recomendaciones de la
prueba, en algunos casos se ha descrito: Mareos dolor toracico, hemorragias
conjuntivales.

Vil. RECOMENDACIONES:

El equipo de elaborador de la guia recomienda al paciente mantenerse en reposo
hasta culminacién de la prueba de funcién pulmonar y/o evaluacién por oftalmologia o
otorrinolaringologia segun caso.

Vill. ANEXOS

* ANEXO N°01: Flujogramas de procedimiento de presiones inspiratorias y
espiratorias maximas

e ANEXO N°02: Indicaciones del procedimiento de presiones inspiratorias y
espiratorias maximas

e ANEXO N°03: Maniobras del procedimiento de presiones inspiratorias y
espiratorias maximas
_ e ANEXO N°04: Ecuaciones de referencia
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* ANEXO N°05: Reporte de pruebas funcionales

¢ ANEXO N°06: Formato de adherencia al procedimiento para la supervision del
jefe de servicio
e ANEXO N°07: Indicadores

* ANEXO N°08: Declaracién de conflictos de interés
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ANEXO N° 02 : INDICACIONES DE LA MEDICION DE LAS PRESIONES RESPIRATORIAS

MAXIMAS 12
A. Evaluar y cuantificar el grado de debilidad | Enfermedades neuromusculares b‘
muscular Esclerosis lateral amiotrofica
Miastenia gravis
Polimiositis

Distrofia. muscular de Duchenne

Enfermedades metabélicas:
e Malnutricién
Corticoesteroides
Aminoglucésidos
Beriberi
Miopatia alcohélica
Anorexia
e Metabélico
Insuficiencia renal crénica
Hipocalcemia
Hipocalemia
Hipomagnesemia
e Endocrinas
Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Tirotoxicosis
Hiperparatiroidismo
: Insuficiencia adrenal
Enfermedades pulmonares que cursan
con hiperinflacién pulmonar
EPOC
Fibrosis quistica
Asma
Enfermedades sistémicas
Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Dermatomiositis
Polimiositis
Condiciones relacionadas al uso
crénico de medicamentos
Corticoesteroides
Aminoglucésidos
Barbituricos
Anestésicos
Cloroquina
Quinidina
Deformidades del térax
Térax helicoidal
Xifoescoliosis
Postraumatica
Disnea no explicada

B. Resultados anormales en pruebas | Disminucién de la capacidad vital forzada,
diagnésticas flujo espiratorio pico, ventilacion voluntaria
maxima, hipercapnia
C. Evaluacion de la efectividad de la tos y la
habilidad para eliminar secreciones

D. Diagnéstico y seguimiento de paciente con
sospecha de lesion diafragmatica u otros
misculos respiratorios

E. Evaluacion de Ila efectividad de
estrategias terapéuticas destinadas al
aumento de la fuerza muscular respiratoria
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ANEXO N° 03 : MANIOBRAS DE PIMAX Y PEMAX 2
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Figura 1. A. Gréfica de la maniobra de Pimax . B. Grafica de la maniobra de Pe max .
Se observan las curvas de las maniobras de presiones respiratorias maximas, la presién pico y
el area sombreada, ésta es utilizada para calcular el promedio de presion durante un segundo.
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ANEXO N° 04 : ECUACIONES DE REFERENCIA 3

1. Ecuaciones de Black y Hyatt

Mujer Hombre

Pino (CMH,0) 104~ (051 x edad) 143 (0.55 x edad)
Pe,, {cmH,0)  170-(0.53 x edad) 268 - (1.03 x edad)

En la interpretacién deben tenerse en cuenta los porcentajes de los valores medidos con relacién a las
ecuaciones de referencia, considerandose normal las medidas > 80% del valor predicho o que se encuentren
por arriba del limite inferior de la normalidad.

2. Limite inferior de lo normal basado en las puntuaciones Z de las presiones
respiratorias maximas en mujeres y hombres por grupos de edad 4

LoverLnifoma s on 2 Se oMot ResistorPresswes  Females nd Mlsy e G
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.4 Hospital Nacional
ANEXO N°05 : REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES ||| ||| DOS de Mayo

e Ministerio Servicio de Neumologia N° Informe
% de Salud

REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Departamento de
Especialidades Medicas

Nombres y Apellidos de PACIENTE: N.° de Historia cunic?‘
Fecha de Nac.: SEXO: EDAD: Talla: PESO: IMC: DNI () / CE ()
otros.............
...... | R M(.) F(.) Kg
NO
Instrucciones: Registrar Ia informacién solicitada de acuerdo al tipo de prueba.
HALLAZGOS:
Espirometria forzada: J S| ! NO |
Espirometria lenta — capacidad vital [ S| ! NO
q
Test de difusion de monéxido de carbono I Sl ' NO
Pletismografia corporal ‘ SI 1 NO
Oscilometria de impulso [ SI J NO T
l

Presiones respiratorias maximas ' | NO

Fecha de Informe::

Hora de informe: CMP: ] RNE:
Sello y firma del médico especialista
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ANEXO N°06: FORMATO DE ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO PARA LA
SUPERVISION DEL JEFE DE SERVICIO*

Ministerio | HOSPITAL NACIONAL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
de Salud “DOS DE MAYO” GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

N° Historia
Clinica:

Departamento:: Servicio:

Profesional que evalia:

Procedimiento Evaluado CPMS

Fecha del Procedimiento cod o120 Fecha - de
evaluacion

CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO [
PROCEDIMIENTOS s No | APLICA OBSERVACIONES

1. Registro de los Datos del Paciente

2. Motivo de Intervencion

3. Consentimiento Informado

4. Instruccion del procedimiento

5. Verificar aceptabilidad de las maniobras

6. Verificar repetibilidad de las maniobras

7. Verificar resultados

8. Monitoreo de complicaciones

0. Indicaciones Post Procedimiento

10. |Firmay Selio del Médico Asistente

Instructivo: Registrar la suma de cada item y porcentaje de cumplimiento de la adherencia.
CRITERIOS EVALUADOS

CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR

*no es parte de la historia clinica.
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ANEXO N° 07
INDICADORES

1. Ndmero de procedimiento adherencia mayor al 90%
Numero de procedimienios por mes

2. Nuamero de procedimientos con complicaciones por mes

Nimero de procedimientos por mes
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.

ANEXO N° 08
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de Ia presente Guia de Procedimiento DECLARA NO
TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el drea objeto
del presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de
fondos valoradas.

3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con
intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de
estudio del presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de
experto relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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