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RESUMEN

Este estudio investigativo tuvo como finalidad la determinacion de los beneficios y la
importancia de contar con una planta generadora de oxigeno medicinal en los centros médicos
durante el afo 2021. Para determinar y describir los rasgos y caracteristicas pertinentes del
fenomeno investigado, se llevo a cabo una investigacion descriptiva. Se adopté un enfoque
cualitativo, lo que implicé la utilizacién de datos para investigar temas de investigacion y
suscitar otros nuevos a lo largo del procedimiento deductivo, también este estudio tuvo un
disefio no experimental, ya que no se requirié manipular intencionalmente el factor causal para
para determinar su correspondencia con los resultados. En su lugar, se describieron y analizaron
la incidencia e interrelacion de las variables en un instante entregado. Ademas, la poblacion
estuvo conformado por 3 especialistas en plantas generadoras de oxigeno medicinal en centros
médicos. Como principal conclusion se tuvo que los beneficios de un generador de oxigeno es
que este brinda oxigeno al paciente de forma constante a fin de compensar alguna deficiencia
respiratoria. Sobre todo, que, se dispone de oxigeno y aire medicinal cada que se requiera. Ante
el incremento en la demanda de oxigeno medicinal, resulta beneficioso contar con una planta
generadora de oxigeno y tener un espacio suficiente para su instalacion. El oxigeno medicinal
al ser considerado como un medicamento es importante para procesos terapéuticos como alivio
de dificultad respiratoria, base para técnicas anestésicas, estabilizacion de latidos del corazon,

contribuye a la restauracion de tejidos entre otros.

Palabras claves: beneficios e importancia, oxigeno medicinal, centros médicos, planta

de oxigeno.



RESUMO

Na presente investigacdo, o objetivo foi determinar quais serdo os beneficios ¢ a
importancia de ter uma planta geradora de oxigénio medicinal em centros médicos, 2021. Para
o qual foi desenvolvido um estudo descritivo, pois procurou especificar propriedades,
caracteristicas e tragos importantes de qualquer fendmeno analisado. O estudo enquadrou-se
na abordagem qualitativa, uma vez que a recolha e analise dos dados foi realizada para refinar
as questoes de investigacdo ou revelar novas questdes no processo de interpretacdo. Da mesma
forma, o desenho da pesquisa foi ndo experimental, j4 que a manipulagdo do fator causal ndo
foi necessaria para determinar sua relagdo com os efeitos, além disso, sua incidéncia e inter-
relacdo em um determinado momento das variaveis ¢ apenas descrita e analisada. Além disso,
a populagdo foi composta por 3 especialistas em plantas geradoras de oxigénio medicinal em
centros médicos. A principal conclusao foi que o beneficio de um gerador de oxigénio é que
ele fornece oxigénio constantemente ao paciente para compensar qualquer deficiéncia
respiratoria. Acima de tudo, esse oxigénio e ar medicinal estdo disponiveis sempre que
necessario. Diante do aumento da demanda de oxigénio medicinal, ¢ aconselhdvel contar com
uma central geradora de oxigénio e um local fisico (amplo) especifico de acordo com a
demanda para sua instalacdo. O oxigénio medicinal, sendo considerado um medicamento, ¢
importante para processos terap€uticos como alivio do desconforto respiratorio, base para
técnicas anestésicas, estabilizagdo dos batimentos cardiacos, contribui para a restauragao dos

tecidos, entre outros.

Palavras-chave: beneficios e importancia, oxigénio medicinal, centros médicos, planta

de oxigéni






I. INTRODUCCION

Hacia finales de 2019, la ciudad de Wuhan, ubicada en el pais chino, se constituy6 en
el nucleo de la enfermedad neumonitis de origen inédito que no manifestaba a procedimientos
comunes. En poco tiempo, los casos de contagio se propagaron de manera acelerada en
diferentes partes del mundo, en esa situacion, se descubrié que un nuevo coronavirus conocido
como asociado al SRAS era la causa principal de la enfermedad; como consecuencia, en marzo
de 2020, la enfermedad, denominada COVID-19, fue reconocida publicamente como epidemia

mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (Ramos, 2021).

En la situacion peruana, especificamente el seis de marzo del 2020 se manifestd en la
ciudad limena, el primer caso de esta enfermedad, con el transcurso del tiempo, el brote se
extendio por todo el pais, poniendo de manifiesto la falta de oxigeno en hospitales y clinicas

(Ramos, 2021).

Es importante destacar que los establecimientos de salud requieren un consumo
significativo de tratamiento usando oxigeno, lo cual conlleva a un elevado costo en la
adquisicion de esta medicina farmacéutica, por tanto, resulta beneficioso contar con instalacion
local para producir oxigeno medicinal, que asegure un suministro continuo del producto (Silva,

2019).

Los abastecimientos sanitarios deben buscar la mejora continua en sus servicios,
respecto a los sectores sanitario publico y privado, para poder alcanzar los mas altos niveles de

exigencia y competencia (Eliana, 2013).



Por lo anteriormente mencionado, en el trabajo se establecid como propdsito principal
determinar cudles serdn los beneficios e importancia de una instalacion que produce oxigeno

medicinal en los centros médicos, 2021.

1.1.Planteamiento del problema

En sus primeras aplicaciones, el oxigeno fue utilizado principalmente en el contexto
medicinal (hospitalizacién), siendo administrado a pacientes con afecciones respiratorias. Sin
embargo, en sus inicios, este procedimiento solo estaba al alcance de personas que contaran
con seguro, para el sector publico el MINSA a través del SIS, para los asegurados de la
Seguridad Social EsSalud y en el ambito privado Clinicas y aquellos individuos con recursos
econdémicos significativos debido a su elevado costo.

La crisis pandémica de la reciente enfermedad provocéd un desmesurado incremento en
la demanda de oxigeno en los hospitales como también el primer nivel Postas y Centros
Médicos respecto a escalas internacionales y oriundos, en este contexto, las plantas generadoras
de oxigeno para uso hospitalario "in situ" se han posicionado como una opcién mas segura y
rentable en comparacion con otras alternativas. Sin embargo, es importante destacar que su
disefio, fabricacion e instalacion deben ser supervisados por especialistas debidamente
acreditados, y es necesario llevar a cabo un estudio exhaustivo de la instalacion previamente.

El término "Oxigeno medicinal" se utiliza para referirse a una combinacion de gases
con un nivel total de oxigeno de al menos el 93% de pureza. Este tipo de oxigeno se prescribe
cominmente a pacientes que requieren ventilacion mecdnica en unidades de cuidados
intensivos. Para obtenerlo, los métodos usados para el aire son los de compactacion y

depuracion que se aplican al entorno exterior, posteriormente SA se envia a través de un lecho



de zeolita. Este instrumento tiene la capacidad de retener mas nitrogeno que oxigeno, lo que

resulta en una mezcla de aire con una proporcién mas alta de oxigeno.

1.2.Descripcion del problema

Los centros médicos, postas médicas y hospitales son establecimientos cuyo proposito
es brindar atencidn sanitaria al publico en general asegurada en el caso de Essalud y a la
poblacion en general a través del SIS en el MINSA. En este contexto, se requiere el uso de
medicinas e instrucciones siguiendo procedimientos médicos estandarizados, con el objetivo
de mejorar el bienestar del paciente y prevenir la enfermedad.

El oxigeno es indivisiblemente un medicamento de uso frecuente en los procedimientos
hospitalarios dentro de cualquier hospital. Para cumplir con los estandares de calidad
requeridos, se considera oxigeno medicinal que puede encontrase en estado gaseoso y en alta
presion contenidos en balones de hasta 10 m® o en tanques o contenedores criogénicos de entre
250 m® y 60.000 m®> o su equivalente en galones los mismos que son transportados y
almacenados en estado liquido.

Hoy en dia, el oxigeno farmacéutico en estado liquido se utiliza cada vez mas en los
centros sanitarios como medida de precaucion para evitar accidentes.

Se ha analizado que, la recarga de los contenedores o balones de oxigeno-gaseoso de
los centros sanitarios se realiza mediante el uso de carros de transferencia, que atraviesan
diferentes areas y servicios del hospital para llegar al lugar necesario, esta situacién conlleva
riesgos de explosiones debido a posibles caidas de los contenedores y rotura de las valvulas;
ademas, tanto los pacientes como los visitantes del centro sanitario estdn expuestos a la
contaminacion ambiental y cognitiva, al tener presente dos cilindros de oxigeno, uno de
repuesto y otro en uso. En conclusion, la administracion y suministro del producto representa

peligro tanto para las subestructuras como para las personas en ordinario dentro del hospital e



incrementa la disponibilidad de personal para su transporte y manipulacion, el precio de

compra de la version gaseosa es considerablemente superior al de la forma liquida.

1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cuales seran los beneficios e importancia de tener una planta generadora de oxigeno

medicinal en los centros médicos, 2021?

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cudles son las ventajas de la produccion de oxigeno?
b) (Donde deberian estar situadas las plantas generadoras de oxigeno medicinal en los

centros médicos, 2021?

1.4.Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Nacionales

Casquete et al., (2022). La intencion de esta investigacion es la de analizar la mejor
manera de adquirir e implementar una planta de oxigeno medicinal en un centro de salud en
Monsefl, utilizando tecnologia PSA y produciendo un flujo de oxigeno de 10m3/h con una
pureza del 93%. El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo y no experimental.
Durante el estudio se descubrid que, hasta el momento de la investigacion, la adquisicion e
implementacion de la planta atin no se habia llevado a cabo. Los habitantes de la zona estaban
al tanto de las actividades del proyecto, pero expresaron su preocupacion por el lento progreso
del mismo. Por ello. era necesario que las autoridades realicen su trabajo de manera ética y en
beneficio de los ciudadanos, ya que, si no se cumplen los compromisos a tiempo, la poblacion

se siente descontenta. Ademas, se destaca la importancia de una gestion eficiente por parte de



las autoridades, con el fin de garantizar una organizacién y planificacion adecuadas de los
planes administrativos, en beneficio de toda la comunidad.

Riojas (2020). Con la esperanza de satisfacer la necesidad de oxigeno medicinal en todo
el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, se llevo a cabo una investigacion,
debido a la epidemia de COVID-19, ha habido una necesidad inmediata de aumentar la
capacidad de produccion de oxigeno del hospital, por ello, a lo largo del desarrollo del proyecto
se dio prioridad tanto al método de (PSA) para producir mayores niveles de oxigeno como a la
infraestructura para suministrar y utilizar la oxigenacién medicinal, en ese contexto, la
metodologia empleada fue no experimental y descriptiva, ya que se observo y se describio la
problemaética existente. Como resultado, se concluy6 que el Hospital Las Mercedes cuenta con
una infraestructura de oxigeno que consta de dos generadores de oxigeno, cada uno de los
cuales produce alrededor de 6.3 m3/h, segiin los datos proporcionados por el fabricante y
utilizando el método PSA (Pressure Swing Absorption - Adsorcion por Oscilacion de Presion),
esto es mas barato que comprar balones de oxigeno y ofrece una disponibilidad més segura,
siendo ambas cosas vitales para prevenir a las personas en medio del actual brote de COVID-
19. Ademas, se destacod que el sistema de abastecimiento de oxigeno mediante generadores
PSA esta instalado en el centro mismo del hospital.

Antayhua y Huaman (2021). Realizaron un trabajo investigativo donde mencionan que
la entidad gubernamental de Peru estd obligada por su constitucion a apoyar activamente el
desarrollo de la libre competencia y combatir las practicas que la limiten. Sin embargo, en
algunos mercados como el de oxigeno medicinal, existen pocos proveedores y barreras para
entrar al mercado, lo que caracteriza a este mercado como oligopdlico. Los autores consideran
la posibilidad de intervencion gubernamental para garantizar una distribucion equitativa del
oxigeno medicinal y abordar las desigualdades en el acceso a este recurso vital. En resumen,

el articulo ofrece un analisis detallado del mercado del oxigeno medicinal en el Pert, y plantea



preguntas importantes sobre como el Estado debe intervenir en un mercado oligopdlico para
garantizar la justicia social y econdmica.

Castro (2021). Se presentd un proyecto que consiste en el disefio e implementacion de
una planta de oxigeno medicinal utilizando la tecnologia PSA para la empresa PGO S.A.C. El
objetivo principal es instalar esta planta de oxigeno medicinal con el propdsito de satisfacer el
creciente requerimiento de oxigeno medicinal en el Peru, la planta utiliza un proceso de
purificacion mediante absorcion de aire y analisis con un dispositivo magnético para cumplir
con los criterios reguladores del oxigeno medicinal en el Peru, y tiene una capacidad de
produccion de 15m3 por hora y una presion de 2900 Psi La planta de oxigeno medicinal fue
puesta en trabajo el 15 de agosto de 2019, y su objetivo principal no se limita inicamente a la
venta de oxigeno, sino que también se destaca la importancia de garantizar una distribucion
adecuada para resolver la creciente solicitud de oxigeno de diversas entidades.

Diaz et al., (2021). En el estudio de investigacion se hizo hincapié¢ en que la segunda
ola de COVID-19 en el Pert ha generado una elevada demanda de oxigeno medicinal en los
hospitales, lo que ha resaltado la importancia de contar con una distribucion efectiva de las
plantas generadoras de oxigeno. Ante esta situacion, surgid la necesidad de encontrar una
solucidon que no solo satisfaga las necesidades proyectadas, sino que también sea
economicamente viable. Se destaco el programa LINGO como una herramienta efectiva para
abordar esta problematica, ya que utiliza métodos como la programacion lineal entera en la
eleccion de determinantes, por ello, en el articulo, se presentd como se aplicaron los datos de
un hospital en Lima a un modelo especifico sobre el despliegue de remolques generadores de
oxigeno. Mediante la implementacion para este programa, se logrd alcanzar los objetivos
establecidos y proporcionar beneficios a los demandantes de los hospitales.

Miranda y Rodriguez (2021). Se resalt6 la importancia y los beneficios de dimensionar

y seleccionar una planta de oxigeno medicinal de alta presion en el Hospital Regional Docente



de Trujillo, con el objetivo de ampliar la disponibilidad de camas en la unidad de cuidados
intensivos, asi pues, se descubrié que el centro asistencial necesitaba comprar oxigeno
medicinal para sus pacientes y que sus 17 plazas en la unidad de cuidados intensivos eran
insuficientes para satisfacer la mayor demanda de este servicio. Para abordar esta situacion, se
realizd una evaluacion exhaustiva del sistema existente y se llevaron a cabo calculos para
determinar la necesidad de 40 camas UCI, por ello, el centro sanitario pudo satisfacer las
necesidades de oxigenacion de sus pacientes gracias a su nueva planta de oxigeno. Se llevo a
cabo una evaluacidon comparativa para seleccionar la tipologia de implementacion mas
adecuada, y se optd por la tecnologia PSA debido a los resultados superiores en generacion y
la pureza del oxigeno gaseoso para uso medicinal, se establecieron importantes caracteristicas
de transporte del oxigeno y se dimensioné y eligi6é la maquinaria necesaria para llevar a cabo
los procesos de la fabrica de PSA; adicionalmente, se elaboraron planes de atencion preventiva
para garantizar la continuidad de las instalaciones durante un largo periodo de tiempo. Se
realiz6 un estudio econdmico y se obtuvo un TIR del 48% y un PRI de 2 afios, lo que demuestra
la viabilidad financiera del proyecto.

Murga (2021). Los pacientes del Hospital Belén de Trujillo en tratamiento con COVID-
19 fueron analizados en cuanto a su consumo y capacidad de oxigeno medicinal desde el mes
de abril de 2020 hasta el mes de octubre de 2021. Se enfatizo la importancia del oxigeno
medicinal en las clinicas para ofrecer vigilancia y tratamiento a los enfermos en estado de salud
comprometido. La metodologia empleada fue de caracter observacional, descriptiva,
correlacional y retrospectiva. Se analizaron todos los pacientes hospitalizados con COVID-19
en el area designada para este fin en el hospital. Los resultados revelaron que el 73.7% de los
pacientes presentaban una capacidad de atencion de oxigeno baja, junto con un consumo bajo
de oxigeno. El 10.5% mostr6 una capacidad y consumo promedio, mientras que el 15.8%

presentd una alta capacidad y consumo. Ademads, el andlisis estadistico demostr6 una



asociacion positiva significativa entre la capacidad de suministro de oxigeno medicinal y su
utilizacion en el cuidado de pacientes con COVID-19 en el hospital. En conclusion, se
identificé una estrecha relacion entre la cantidad de oxigeno medicinal utilizado y el nimero
de pacientes con COVID-19 tratados en el Hospital Belén de Trujillo.

Ramos (2021). El objetivo principal planteado fue mitigar el riesgo de contagio de
COVID-19 para el personal de mantenimiento, médicos, pacientes embarazadas y recién
nacidos en el Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus en Trujillo. Esto se lograria mediante
la creacion de una red de distribucion de oxigeno con fines medicinales con tomas murales. La
instalacion de este sistema ofreceria beneficios a todas las partes involucradas, ya que estaria
en conformidad con las normas especializadas en salud, como la NFPA 99, que exigen la
presencia de un sistema centralizado de suministro de gases médicos en todos los hospitales,
sin importar su tamafo. Este sistema comprenderia la instalacion de tuberias y conectores en
las paredes para asegurar un suministro seguro y accesible de los gases médicos. Sobre la base
de los resultados de la investigacion, puede afirmarse que la implementacion de un sistema
centralizado de suministro de gases médicos, con tuberias y conectores en las paredes del
hospital, conlleva una mejora significativa en la seguridad operativa tanto para el personal
técnico de mantenimiento como para el personal médico, del mismo modo permite tener un
aprovechamiento maximo de los balones gracias al sistema de regulacion de dos etapas.

Delgado (2022). Ante la escasez de generadores de oxigeno respirable durante la
epidemia de COVID-19, se ide6 una concentracion de aire respirable a un precio razonable
para personas con trastornos respiratorios. Con este proposito, se realiz6 un cuestionario con
el objetivo de determinar las necesidades de los usuarios, y se propusieron tres disefos
diferentes utilizando una matriz somatica. Se optimizaron y minimizaron los elementos

necesarios para el ensamblaje del concentrador. Se aplico la técnica adsorcidon por oscilacion



de presion (PSA) y se llevaron a cabo célculos y simulaciones mediante el software SolidWorks
para desarrollar el disefo y el circuito de control del concentrador.

Albujar (2019). Se realizé un estudio para mejorar la distribucion de oxigeno medicinal
en la institucion, considerando que este elemento es esencial y se utiliza en casi el 70% de los
procedimientos médicos. Para garantizar una seleccion adecuada de los didmetros de las
conducciones, se emplearon las técnicas matematicas de Darcy-Weisbach, que permitieron
determinar la diferencia de presion y velocidad superior entre los puntos de distribucion. Estos
datos se presentan en los planos isométricos adjuntos al final del informe. Ademas, se llevo a
cabo un andlisis minucioso para poder localizar las soluciones mas rentables, hay que tener en
cuenta el tamafio de la planta proveedora, las tuberias, las conexiones y la colocacion de los
cables, por ello, los organismos reguladores competentes evaluardn esta modificacion

recomendada.

1.4.2. Antecedentes Internacionales

Flores (2022). En el estudio investigativo se propuso la construccion de una planta
llamada "Oxicomercial" con el objetivo de abastecer oxigeno industrial y medicinal a presion
para atender a las empresas y clientes locales, especificamente en la provincia de Imbabura,
cantoén de Ibarra. A través del andlisis de mercado, que incluyo encuestas y entrevistas, se
identificd una demanda en la poblacion objetivo y se estableci6 el nivel de calidad de servicio
requerido. El estudio técnico se enfocod en determinar la ubicacion Optima, la dimension
necesaria, el aforo requerida y la plaza disponible para la instalacion de la planta, por ello, el
valor de este estudio procede de en la alta demanda de oxigeno durante la pandemia del
COVID-19, que invent6 una crisis en el sistema de salud, economico, social y cultural en el

periodo 2020-2021.
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Cadme y Rodriguez (2021). Menciond que en Ecuador hay pacientes con enfermedades
respiratorias graves, como la bronquitis cronica, que son atendidos por servicios de
oxigenoterapia. En ciudades como Guayaquil y Quito, los servicios han experimentado un
crecimiento constante, lo que representa una oportunidad para empresas privadas para brindar
el servicio a domicilio mediante la red de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). En esta investigacion se realizd un estudio al servicio de oxigenoterapia que
actualmente brinda el Hospital afiliados al IESS en el cantén de Cuenca. Se realizaron analisis
de los pacientes que utilizan el servicio, con el objetivo de determinar factores tecnologicos,
incluida la posicion geografica, dosis y consumo cotidiano de gas-oxigeno por parte de los
afectados por enfermedades respiratorias. Estos datos se utilizaron con el fin de proporcionar
un mejor servicio y beneficio para los pacientes. La justificacion de este proyecto estd basada
en garantizar la atencion de todos los pacientes afiliados a la IESS ecuatoriano respecto a
tratamientos médicos con oxigenoterapia. Por lo que es importante brindar e implementar,
como menciona esta investigacion, un servicio adecuado de oxigenoterapia para cubrir todas
las demandas basicas de los pacientes.

Ministerio de Salud Argentina (2021). En una publicacion documentada mencionaron
algunas recomendaciones para el uso correcto del oxigeno durante la pandemia. En una de esas
recomendaciones mencionan incrementar la disponibilidad de oxigeno medicinal aumentando
la capacidad de produccion, distribucion y transporte de este oxigeno en el sitio instalado para
suplir el consumo promedio del oxigeno y lograr la optimizacién de su uso. Por ello, la
realizacion de un intercambio con las sociedades cientificas relevantes y con los actores clave
de los diferentes subsectores para el uso apropiado de oxigeno con fines terapéuticos, debe ser
monitoreado en tiempo real para lograr una evolucién de la disponibilidad de oxigeno y

desarrollar las soluciones pertinentes que se necesiten en ese momento.
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Astudillo et al., (2021). Se analizan las ventajas de la oxigenoterapia para las personas
que padecen COVID-19, ya que su implementacion a través de una planta de oxigeno
proporcionaria oxigenacion tisular a aquellos pacientes que sufren de insuficiencia respiratoria
cronica y aguda. El objetivo de este estudio consiste en reconocer los pacientes con COVID-
19 podrian beneficiarse de la administracion de oxigeno. Se llevd a cabo una indagacion
documental de naturaleza cualitativa y alcance descriptivo-analitico, mediante la revision de
bibliografia nacional e internacional en bases de datos electronicas. En conclusion, se
determino que la oxigenoterapia es un procedimiento que tiene como finalidad prevenir y tratar
la hipoxemia, ya que incrementa los niveles de oxigeno en la sangre arterial y garantiza una
respiracion eficiente, asegurando saturacion de oxigeno suficiente en los casos menos graves
de la enfermedad.

Barragén y Lopez (2022). En su investigacion, se propuso una alternativa innovadora a
los tradicionales tanques de oxigeno medicinal, a través de la elaboracion y edificacion de un
generador de oxigeno con una capacidad de 5 litros por minuto. Para ello, se realizaron estudios
exhaustivos de los procesos utilizados en los concentradores de oxigeno comerciales,
basandose en la revision de fichas técnicas, manuales, articulos cientificos y normativas como
la ISO 80601-2-69. Ademas, se llevd a cabo una indagacién experimental en planteles
especializados en dispositivos electro-médicos, con el objetivo de identificar opciones desde
piezas como una unidad de aire acondicionado y un dispositivo de medicion de caudal hasta
un panel de mandos y un detector de oxigeno, entre otros. Estos componentes fueron evaluados
utilizando un método de ponderacion lineal (Scoring) para seleccionar las mejores opciones
disponibles.

Aleman y Medina (2020). Se hace referencia a la importancia del oxigeno medicinal en
compresor de oxigenacion barato disefiado para la oxigenoterapia, siguiendo las descripciones

metodoldgicas establecidas por la norma ISO 80601-2-69 de la OMS en 2016. El objetivo
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principal de este dispositivo es mejorar el bienestar y productividad de los residentes regionales
en el sistema financiero nacional. Para desarrollar el dispositivo, se realizd una encuesta para
realizar la recopilacion de datos y comprender las necesidades de la poblacion objetivo. El
enfoque metodologico utilizado fue cuantitativo, con alcance descriptivo para analizar las
peculiaridades y retoques de los individuos, conjuntos y corporaciones involucradas.
Aproximadamente 253 propietarios viven dentro del barrio 19 de Julio de La Concepcion,
Masaya, donde se realizd la investigacion. Con base en esto, se determind un tamafio de
muestra de 24 personas a quienes se les aplicé un cuestionario. Los resultados del artilugio
siguieron estando a la altura de los objetivos fijados para su creacion y perfeccionamiento.
Mendoza y Ramos (2018). Se propuso la implementacion de una planta generadora de
oxigeno médico utilizando el sistema PSA modular en el Hospital Obrero N°8, junto con la
instalacion de una red interna de tuberias para la distribucion de oxigeno, que abarca 84 puntos
de consumo en diversos servicios del hospital. El procedimiento de reproduccién de oxigeno
médico "IN SITU" mediante el sistema PSA (adsorcion por oscilacion de presion) resultd de
gran importancia en este estudio, ya que ofrecid una solucion efectiva al problema de
distribucion de oxigeno, garantizando un flujo constante de respiracion vital como aplicacion
en mascaras de aire ricas en oxigeno, sistemas de ventilacion y otros equipos médicos, en
beneficio de los asegurados y la poblacion en general de la localidad de Trinidad. Se
implementd un sistema de supervision continua de la calidad del oxigeno suministrado
conectado a una fuente de alimentacion primaria, con alertas incorporadas, y un sistema
alternativo para en situacion de corte de suministro eléctrico o de restablecimiento extenso.
OPS (2022). Mencionan que las plantas de oxigeno medicinal han mejorado la atencion
al publico en el pais uruguayo. En una publicacion realizada por la Organizacion Panamericana
de la Salud y conjuntamente con la OMS indicaron que existia insuficiencia de oxigeno

medicinal debido a la falta de plantas productoras de oxigeno, pero al instalarlos mejor6 la
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calidad de atencidon de mas de 300 mil personas en las ciudades de Concepcion y Canindeyt.
La instalacion de estas plantas beneficio a todas las areas de los hospitales regionales como en
las salas de los quir6fanos, las salas de neonatos y el area de maternidad. Debido a ello, se
espera que, Paraguay puede ayudar a otras naciones de la zona a construir equipos similares
compartiendo los conocimientos adquiridos.

Médico Sin Fronteras (2021). En el documento informativo titulado "Luchando por
respirar", se resalta la importancia de contar con suministros de oxigeno medicinal en los
centros médicos como medida fundamental para enfrentar la pandemia de COVID-19. El Dr.
Marc Biot, director de Operaciones de la asociacion, enfatiza que el oxigeno es uno de los
recursos mas vitales para los pacientes con casos graves y criticos de COVID-19. Sin embargo,
se sefiala que a menudo existe una insuficiencia en el suministro de oxigeno debido al descuido
de la infraestructura durante décadas en paises de bajos y medianos ingresos. Antes de la
pandemia, ya se observaba como pacientes con neumonia, malaria, sepsis y otras condiciones,
asi como bebés prematuros, fallecian debido a la falta de oxigeno médico. No obstante, la crisis
generada por la COVID-19 ha puesto este problema en un nuevo enfoque. La falta de
suministros de oxigeno confiables se convierte en un grave problema de salud en diversos
aspectos, lo que subraya la importancia de contar con instalaciones adecuadas para abordar esta
problematica.

Vargas (2018). En su tesis, se planteé que, Oxiwest Cia. Ltda. tiene como objetivo
aumentar su participacion en los consumidores de Oxigenacion Farmacéutica de Loja, Ecuador,
por lo que desarrollar un enfoque agresivo para lograrlo es una prioridad, por ello, el enfoque
de esta investigacion fue cuantitativo y se concluyd que el marketing desempefia un papel
crucial al emprender un negocio. Actualmente, en la ciudad existen 54 establecimientos

farmacéuticos con certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), y dentro de este



14

grupo, el 11% se dedica a la venta de gases medicinales. Algunas de las empresas destacadas

en este sector son Indura Ecuador S.A., Linde Ecuador, Enox, Swissgas, Gasec y Roxaire.

1.5.Justificacion de la investigacion

Las plantas de oxigeno y aire medicinal presentan diversas ventajas:

- Permiten un ahorro de hasta el 30% sobre el precio de catdlogo en el suministro de gas
sanitario.

- Proporcionan disponibilidad inmediata de oxigeno y aire médico en cualquier momento
y lugar, sin costos adicionales. Estos se pueden producir y llenar en tanques de oxigeno
para su uso en emergencias médicas, asi como para el uso del personal.

- El oxigeno producido tiene una integridad del 95%, de acuerdo con los estandares de
la Real Farmacopea Europea.

- Eliminan los gastos de logistica y manipulacion asociados con la compra y el transporte
de cilindros o balones de oxigeno gaseoso.

- Los filtros de las plantas se pueden reemplazar en pocos minutos para garantizar la
pureza de los gases. Ademas, se realiza un control continuo de la pureza mediante
sistemas paramagnéticos, lo que permite interrumpir el suministro si la pureza cae por
debajo de cierto nivel establecido.

- Ofrecen una tarifa plana en gases medicinales, lo que permite al centro de salud conocer
con precision el costo anual de estos suministros y gestionar mejor los recursos

econdomicos.
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1.6.Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones para realizar el presente trabajo de investigacion seran:

1.6.1. Falta de estudios previos de investigacion
Larealizacion de esta investigacion se encuentra restringida debido a la falta de estudios
previos a nivel nacional e internacional que aborden las ventajas e importancia de la produccion

de energia de oxigeno medicinal en los centros médicos.

1.6.2. Metodologicos o practicos
A nivel practico no se tendrdn limitaciones ya que la presente investigacion es una

recopilacion histérica y se realizaran encuestas y entrevistas virtuales.

1.6.3. Medidas para la recoleccion de los datos
De manera similar, nos enfrentamos a obstaculos en cuanto al acceso a bases de datos,
bibliotecas virtuales y repositorios de otras instituciones académicas que nos permitirian

conseguir la averiguacion importante para nuestra publicacion.

1.6.4. Obstaculos en la investigacion
Los obstaculos de la presente investigacion seran de coordinacidon y organizacion de

tiempos de las personas que serdn encuestadas y entrevistadas.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general

Describir los beneficios e importancia de tener una planta generadora de oxigeno

medicinal en los centros médicos, 2021.
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1.7.2. Objetivos especificos

o Describir las ventajas de la produccion de oxigeno.
. Explicar donde deberian estar situadas las plantas generadoras de oxigeno medicinal en

los centros médicos, 2021.

1.8.Hipétesis

Un estudio exploratorio no requiere hipotesis.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Oxigeno

El oxigeno es el segundo componente mas cuantioso en el espacio, representando
aproximadamente el 21% en volumen y el 23% en peso. Presenta diferentes caracteristicas
dependiendo de su estado fisico: en estado gaseoso, el Oxigeno no tiene color, sabor ni gusto
perceptibles; en su forma liquida, adquiere una tonalidad azul; y en su forma soélida, adquiere
una tonalidad clara, azul claro. Debido a sus propiedades oxidadas, puede utilizarse para
prender fuego a materiales combustibles, pero en si mismo no es inflamable ni corrosivo. Casi
todos los elementos, excepto los inertes se mezclan con el aire para crear compuestos. Se puede
obtener oxigeno puro mediante diversos procesos de purificacion del aire, lo cual permite su
aplicacion directa en instituciones de salud e industrias, entre otros usos (Ministerio de Salud,
2018).

El medio ambiente es la principal fuente de oxigeno de la atmosfera. Se caracteriza por
su falta de color, olor y sabor, y no es toxico. Tiene un grado muy pequefio de reactividad en
ambas sustancias.El oxigeno es estable tanto en su estado liquido como en su estado gaseoso,
y se puede obtener separando los componentes del aire mediante métodos de absorcién o
licuefaccion criogénica (Rico et al., 2008).

Los vapores de agua, nitrogeno y oxigeno de la atmodsfera son los tres componentes
principales del aire. El aire seco consiste inicamente en nitrogeno y oxigeno, mientras que la
humedad se refiere al vapor de agua presente en la mezcla. El aire seco, que no contiene
absolutamente nada de agua vaporizada, y el aire saturado de humedad, que comprende tanta
materia humeda como el aire seco puede absorber a ese nivel de temperatura, son los dos
extremos diferentes en el aire circundante. El aire seco calentado posteriormente puede

absorber mas agua de la vaporizada y, al enfriarse, los gases se condensan en gotas de agua que
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son solidas. La condensacion sobre superficies sélidas se conoce como condensacion por goteo
o rocio, y el punto de evaporacion es el nivel de calor que se produce cuando comienza la
condensacion (Rodriguez, 2009).

Segiin Gomez (2010), los compuestos atmosféricos incluyen pequefias cantidades de
oxigeno, gases como el dioxido de carbono y otros, aunque estan presentes en cantidades
infimas. El oxigeno, que representa alrededor del 21% del aire que respiramos, es crucial para
todas las formas de vida porque alimenta el metabolismo celular en todo ser vivo.

Seglin la Ley N°31026, que autoriza el uso permanente de Oxigeno Medicinal a una
concentracion no menor al 93%, se establece que todos los Establecimientos de Salud deben
garantizar una concentracion de oxigeno medicinal igual o superior a dicho porcentaje.

(Villalta, 2020).

2.1.2. Uso Medicinal

En un fenémeno natural, la respiracion implica la captaciéon de nitrogeno OXIGENO
del aire y la liberacion a la atmoésfera de gases como el didxido de carbono, por ello, mientras
una persona inspira, las vias respiratorias de sus pulmones absorben aire y se produce un
intercambio con la hemoglobina, que posteriormente se exhala, cerrando asi el ciclo
respiratorio, asimismo, este proceso de respiracion en las células, también llamado respiracion
interna, requiere oxigeno, que es transportado por todo el cuerpo por la hemoglobina
(Hamilton, 2016).

La ingesta y variedad de tratamientos que incluyen la inhalacion de oxigeno para la
curacion ha ido en aumento desde hace alglin tiempo en las instituciones médicas, las nuevas
funciones han aumentado la diversidad de gases necesarios en las clinicas. Existe una gran
variedad de gases farmacéuticos, cada uno con su propio expositor y recipiente (Quintero,

2006).
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Como gas medicinal, la oxigenacion debe cumplir estrictas normas de limpieza y
procedencia. Deben aplicarse medidas de garantia y control de calidad para la fabricacion de
oxigenacion medicinal. La oxigenacion Gesundheit también tiene que estar registrada ante el
gobierno como medicamento, un proceso que implica la presentacion de un documento de
inventario y el respaldo de estudios de investigacion que atestigiien su utilidad (Ministerio de

la proteccion social, 2007).

2.1.3. Método criogénico de produccion de oxigeno

El método criogénico se basa en la separacion del oxigeno del nitrégeno y otros gases
presentes en el aire. Este proceso se logra mediante la generacion de temperaturas
extremadamente bajas, alrededor de -200 °C, lo cual provoca la licuefaccion del aire. Luego, a
través de la destilacion a través de una torre de fraccionamiento logrando asi que se separen los
componentes del aire seglin sus diferentes puntos de ebullicion. El oxigeno obtenido mediante
este método tiene una concentracion nominal de aproximadamente el 99,5% y esta libre de
contaminantes perjudiciales para la salud. La compresion del aire y su posterior enfriamiento
hasta condiciones extremadamente gélidas permite una desestabilizacion significativa del aire
ambiente, lo que a su vez proporciona la sintesis del oxigeno atmosférico mediante
procedimientos de congelacion, de esta manera, se lleva a cabo la destilacion fraccionada,

aprovechando que cada componente del aire se licua a temperaturas distintas. (Ramirez et al.,

2008).

2.1.4. Gas medicinal
Se refiere a la composicion de vapores destinada a asociarse en relacion continuo con
organismos humanos o animales. Estos gases medicinales se utilizan en terapias como

inhalacion, anestesia, conservacion de 6rganos y transporte. (Quintero, 2006).
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2.1.5. Transportey conservacion de oxigeno
Para facilitar el almacenamiento y transporte del oxigeno, se utilizan contenedores
criogénicos fabricados con acero inoxidable y aluminio, con diferentes capacidades segun los

requerimientos de los productores. (MINSA, 2018)

2.1.6. Importancia de oxigeno para camas UCI
A pesar de que la oxigenacion del 93% por motivos medicinales es legal, la ley obliga

a un contenido de oxigeno del 99% (Ley N° 5613, 2020).

2.1.7. Tratamiento de aire

Este proceso tiene como objetivo regular la contaminacion proveniente de diversas
fuentes, como el compresor, la atmoésfera y el sistema de tuberias de suministro, por lo tanto,
deben tenerse en cuenta todas las fuentes potenciales a la hora de decidir el tipo y la ubicacion

de los dispositivos de filtracion de aire (Parr, 2006).

2.1.8. Modulo de oxigeno
Cada moédulo individual de un concentrador de oxigeno cuenta con su propio compresor
de aire que alimenta a las columnas de tamiz molecular. En la parte inferior de cada mddulo,

se encuentra una valvula de disco equipada. (Ramos, y Mendoza, 2021)

2.1.9. Separacion Criogénica

Este método se utiliza para lograr magnas cuantias de vapores o liquidos con alta
pureza, basdndose en los principios fisicos de los elementos que los componen. Se aprovechan
los puntos de ebullicion de los componentes y, mediante la administracion de los
cuantificaciones de presion y temperatura, se logra su precipitacion y separacion (Palacios,

2019).
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2.1.10. Separacion por membrana
Esta técnica consiste en separar los gases en base a sus diferentes tasas de
permeabilidad. Se utiliza un film, generalmente compuesto por polimeros, a través del cual los

elementos gaseosos son tamizados. (Palacios, 2019)

2.1.11. Separacion por adsorcion
Este proceso se basa en la captacion de uno o méas componentes de una mezcla en la
faceta de un compacto permeable, la adsorcion y lo adsorbido cooperan entre si para provocar

la separacion (Palacios, 2019).

2.1.12. Consumo de oxigeno

En el caso del consumo de oxigeno en camas de cuidados intensivos (UCI), un paciente
con un riesgo leve consume aproximadamente 6 m3 al dia. Sin embargo, en estado critico, este
consumo puede aumentar hasta alcanzar los 15 m3 al dia. (Resolucion Directoral N° 005,

2020).

2.1.13. Toxicidad
El contacto prolongado y constante con entornos hiperdxicos puede ser toxico y afectar
a muchos procesos y sistemas corporales diferentes, la vulnerabilidad de cada persona a las

consecuencias negativas del oxigeno varia (Albujar, 2019).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Hernandez et al., (2014) definen la presente investigacion como una investigacion
descriptiva, ya que tuvo como objetivo describir la naturaleza de los fenémenos investigados.

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, que segin Hernandez et al., (2014), se basa en
la coleccion y analisis de datos para refinar las interrogaciones de indagacion o descubrir
nuevas interrogantes durante el sumario de parafrasis. Respecto al disefio de la indagacion, se
consider6 no experimental, dado que no se manipuldé un factor causal para determinar su
relacion con los efectos. Mas bien nos fijamos en la frecuencia con que se daban estos factores

y como interactuaban en un periodo determinado (Ramirez et al., 2007).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Seglin Vara (2015), la poblacion se define como el conjunto total de individuos, objetos,
personas, situaciones, u otros elementos que son objeto de estudio en una investigacion. Para
la presente investigacion se consideraron usuarios que, por su especialidad trabajan con

oxigeno medicinal.

3.2.2. Muestra
De acuerdo con Vara (2015), la muestra se refiere a un subconjunto de la poblacion, es
decir, un grupo de casos seleccionados de la poblacion utilizando algin método racional. La

muestra estuvo conformada por 3 usuarios que trabajan con oxigeno medicinal.

NOMBRE CARGO
Dr Edson Zegarra Meédico cirujano y usa oxigeno en sala de operaciones
Ing. Erick Garcia Ingeniero en Computacion, su expertis parte en el software de las plantas
Ing. Luis Nestares Ingeniero industrial que tiene experiencia trabajando en empresa de fabricacion

de oxigeno y se desempeiid como administrador de hospital en la época de
pandemia COVID-19.




3.3.  Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Definicion
Variable Definicion conceptual Dimensiones Escala Instrumento Valor
operacional
La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud). La variable se Ventajas de la
Variable reconoce la importancia de medira en base a las produccion de Nominal
independiente: la oxigenoterapia en las 2 dimensiones que oxigeno.
Beneficios e areas de neonatologia, son Ventajas de la
importancia de pediatria, obstetricia, produccion de Recoleccion o
. . o Cualitativo
tener una planta medicina de urgencias, oxigeno. Y historica de datos
o , L, Ubicacion de las
generadora de cirugia, y otras mas dentro Ubicaciéon de las
, . plantas
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3.4. Instrumentos

Se utilizd6 una entrevista como instrumento, la cual fue llevada a cabo con la

participacion de 3 especialistas.

3.5. Procedimientos

Dentro de los procedimientos que se realizaron se encuentra primero una revision

histérica de los datos mas relevantes para la investigacion.

Posterior a esto se aplico una entrevista a los 3 especialistas para enriquecer los

resultados de la investigacion.

3.6. Analisis de datos

El analisis de datos se fundamenta en los indicadores obtenidos del procesamiento de

datos, y los resultados son analizados y contrastados con investigaciones.

3.7. Consideraciones éticas

Este estudio siguid los protocolos establecidos por la Universidad Nacional Federico
Villarreal, mostrando dedicacion y responsabilidad en el manejo de la informacion recolectada
mediante el uso de instrumentacion adecuada. Sin estos datos no se habrian podido realizar
conversaciones, hallazgos y sugerencias importantes. Ademas, se protegid el derecho a la
publicacion atribuyendo adecuadamente las contribuciones a otros investigadores, como exige

la 7% edicion de la APA.
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IV. RESULTADOS
4. Oxigeno

El oxigeno es el segundo gas mas exuberante en el ambiente, representando
aproximadamente el 21% en volumen y el 23% en peso. A través de procesos de purificacion
del aire, es posible obtener oxigeno con una concentracion cercana al 100%, lo cual lo hace
apto para su aplicacion directa en instituciones de salud (Albujar, 2019).

Para el transporte y almacenamiento de oxigeno en el aire pueden utilizarse recipientes
criogénicos de metal o aluminio aptos para bajas temperaturas. Es importante destacar que las
empresas fabricantes deben cumplir con rigurosos controles de calidad y trazabilidad. En el
caso de ser utilizado como producto farmacéutico, se requiere de un registro sanitario, el cual
implica la presentacion de un expediente de producto y respaldo de estudios clinicos que
respalden sus beneficios. (Albujar, 2019)

4.1. Oxigeno medicinal

Es una combinacion de vapores que suele contener un nivel de oxigeno igual o superior
al noventa y tres por ciento, y se prescribe a pacientes que requieren ventilacion mecéanica en
unidades de terapia intensiva o que presentan problemas respiratorios o pulmonares, siempre
bajo la indicacion médica previa (Perugachi, 2022).

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), se
sugiere el uso de oxigeno como un suplemento medicinal en pacientes que se someten a
anestesia general o que presentan deficiencias respiratorias pulmonares, ya sea debido a
infecciones o como parte del tratamiento para enfermedades relacionadas con el virus COVID-
19. La OMS ha incluido el oxigeno en su enumeracion de géneros médicos fundamentales para

el manejo de este padecimiento.
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4.2. Consumidores

El cliente adquiere articulos y ofertas de minoristas, mayoristas y fabricantes para
satisfacer parte de las demandas del comprador (Perugachi, 2022).

Es importante tener en cuenta el estudio del comportamiento del consumidor, ya que el
¢xito de un negocio estd estrechamente relacionado con el conocimiento y la satisfaccion de
las demandas de los clientes. Es importante recordar que las decisiones de compra incorporan
los sentimientos y actitudes de los clientes, asi como las acciones que realizan durante el
proceso de consumo. (Perugachi, 2022)

El consumidor puede tener diferentes roles en un acuerdo;

1) Adquiriendo los bienes o servicios
2) Costear
3) Manejar o gastar

De esta manera, el consumidor puede desempeiar diferentes roles en relacion a los
productos: puede actuar como comprador al realizar la adquisicion de los productos, como
pagador al efectuar el pago correspondiente por el precio del producto, o como usuario al
utilizar o consumir los productos adquiridos. (Perugachi, 2022)

4.3. Necesidades

Las necesidades son condiciones en las que se experimenta una falta o carencia de algo,
tanto a nivel fisioldgico como psicoldgico, y que todos los seres humanos buscan satisfacer.
Existen multiples categorias de necesidades, cada una con caracteristicas y aspectos
particulares. (Perugachi, 2022)

Las mas relevantes son las siguientes:

° Las necesidades funcionales; son primarias como dormir, hambre, respirar, sed, comer

etc. (Perugachi, 2022)



27

. La necesidad de seguridad; esta necesidad esta orientada a que una persona se sienta
protegida y segura, depende gran parte de la misma persona, su familia, asi como un

buen ambiente laboral. (Perugachi, 2022)

o Las necesidades sociales; estan relacionadas al trabajo, las amistades y la oportunidad
de asociacion con otras personas. Esta necesidad involucra la autoconfianza, los logros,

el respeto a si mismo, la independencia y la competitividad. (Perugachi, 2022)

. La necesidad de autorrealizacion; se refiere a la capacidad inherente de cada individuo
para alcanzar su maximo potencial. Las personas buscan satisfacer esta necesidad para

lograr un desarrollo completo tanto a nivel mental como fisico. (Perugachi, 2022)

44. Covid-19

El COVID-19 es una enfermedad originada por el virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), que se identifico por primera vez en China en noviembre de 2002.
Esta enfermedad se caracteriza por ser una forma atipica de neumonia. Los virus son
microorganismos que tienen la capacidad de infectar a diferentes formas de vida, incluyendo
animales, plantas y bacterias. Los seres humanos son especialmente susceptibles a las
infecciones virales. (Perugachi, 2022)

A partir del afio 2020, el COVID-19 ha tenido un profundo impacto en la sociedad
actual. Esta pandemia ha resultado en millones de casos de contagio y cientos de miles de
fallecimientos en todo el mundo desde su deteccion inicial en la ciudad de Wuhan, China..
(Perugachi, 2022)

El virus SARS-CoV-2 es el agente causante del COVID-19, una enfermedad que se
transmite a través de las gotas respiratorias que una persona infectada expulsa al toser,
estornudar o al entrar en contacto con superficies contaminadas por el virus. (Perugachi, 2022)

Los gobiernos de todo el pais han ampliado sus compras de productos farmacéuticos

preventivos, de autoridad y terapéuticos contra el COVID-19 en un esfuerzo por frenar la
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propagacion del virus. Es vital recordar que el Sistema Armonizado Mundial asigna distintas
clasificaciones a este tipo de medicamentos a escala mundial (Perugachi, 2022).
- Medicamentos
— Tanques y concentradores de oxigeno
- Herramientas y equipos médicos
— Productos de proteccion personal

Tos, fiebre, fatiga y disminucion del sabor y el olor son sintomas tipicos de COVID-
19. Entre los sintomas menos frecuentes se encuentran el dolor de garganta, dolor de cabeza y
molestias generales. Los sintomas graves pueden manifestarse con dificultades respiratorias,
neumonia, lesion renal aguda, formacion de codgulos sanguineos y enfermedad pulmonar

grave. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Qué se debe hacer si se tiene sintomas del COVID-19?

Es importante mantener el distanciamiento social con otras personas para prevenir la
propagacion del virus, asi como lavarse las manos regularmente y mantener una buena higiene
respiratoria. También es recomendable quedarse en casa y seguir una alimentacion adecuada.
En caso de presentar problemas respiratorios, es importante buscar ayuda médica y evitar la
automedicacion. Es fundamental informarse correctamente sobre el virus y seguir las pautas y

recomendaciones de las autoridades sanitarias. (Perugachi, 2022)

5. Introduccion y situacion actual de los centros médicos en el Peru

La enfermedad conocida como COVID-19 surgi6 en el afno 2020 como consecuencia
del virus SARS-CoV-2, y ha tenido graves repercusiones en la salud de las personas afectadas.
Se ha observado una rapida propagacion de la enfermedad, evidenciada por el aumento

exponencial de los casos confirmados. Esto ha generado una crisis sanitaria en los centros de
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salud, con impacto significativo en la economia debido a la paralizacién de diversas industrias.
Como respuesta a esta situacion, ha habido un aumento en la demanda de productos médicos
como el oxigeno medicinal, mascarillas y alcohol, con el fin de hacer frente a esta enfermedad.
(World Health Organization, 2020)

El brote de COVID-19 ha puesto en primer plano los problemas sanitarios de Peru, la
competencia en materia de seguridad y bienestar, la necesidad de avances técnicos y la
distribucion equitativa de los tratamientos médicos eran ejemplos de estas dificultades. Leonid
Lecca, director general de Socios En Salud y experto en Salud Publica, destaca la necesidad de
plantear desafios para lograr mejoras en el sistema de salud en el afio 2023, subraya la
necesidad de dar prioridad a la atencion primaria, de asignar un mayor presupuesto, de adquirir
mejores instalaciones y maquinaria, de contratar una cantidad adecuada de empleados bien
cualificados y de establecer mecanismos que apoyen una oferta eficaz y justa de tratamientos
médicos, estas mejoras no solo permitirdn enfrentar futuras emergencias sanitarias, sino que

también fortalecerdn el sistema de salud en su conjunto. (Barja, 2022)

5.1.  Concentracion del precio del oxigeno medicinal y su oferta

En 2020 se registrdé una escasez de oxigeno médico en los hospitales publicos. El
gobierno se encargd de suministrar oxigeno a los hospitales, pero se agotd a lo largo del afio,
como resultado, los allegados de los pacientes internados por COVID-19 se vieron obligados
a buscar desesperadamente este medicamento a través de proveedores privados. (Defensoria
del Pueblo, 2020).

El aumento en la demanda de oxigeno medicinal fue una de las razones que llevo a un
incremento en su precio, con balones de oxigeno de 5 m3 llegando a costar desde S/ 3,500 hasta

S/ 6,000 para los de 10 m3. Esto resultd en que el acceso a este medicamento se volviera
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inaccesible para aquellos con recursos economicos limitados, afectando asi su derecho
fundamental a la salud. (Defensoria del Pueblo, 2020).

El vicepresidente de Servicios Médicos y Asegurados, Theodore Tarazona, dijo
recientemente que la necesidad actual de oxigenacion en todo el pais es de poco mas del treinta
por ciento del suministro que mantiene el Ministerio de Hospitales del gobierno, esta situacion
se presenta en un contexto de aumento de contagios y la aparicion de la variante Omicron del
COVID-19. La gestion actual del Ministerio de Salud ha propuesto mejorar el suministro de
oxigeno, incrementando el nimero de plantas de oxigeno medicinal de 313 a 403 en todo el
pais. Ademas, se ha establecido un fondo de oxigeno liquido y gaseoso como medida adicional.

(EI Comercio, 2022)

5.1.1. El oxigeno como medicamento inaccesible

El 5 de marzo de 2020 se registr6 el primer caso de Covid-19 en el pais. Hasta el 4 de
junio, el numero de casos superd los 180,000, con mas de 9,000 pacientes hospitalizados.
Aproximadamente el 80% de los contagiados experimentd sintomas leves sin complicaciones.
Sin embargo, el 13.8% de los pacientes presentd sintomas graves que requirieron
hospitalizacion y oxigenoterapia, mientras que el 6.1% necesitd ser ingresado en una unidad
de cuidados intensivos, donde el uso de oxigeno medicinal es indispensable. La hospitalizacion
esta justificada si el paciente tiene problemas para respirar o presenta un valor de saturacion de
oxigeno inferior al 95% (Defensoria del Pueblo, 2020).

La oxigenacion farmacéutica en todo Lima debe cumplir las normas establecidas por la
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), que exigen un contenido
de oxigeno del 99-100%. Recientemente se ha aprobado el uso de oxigeno medicinal con una

concentracion del 93% o superior en condiciones muy limitadas (Defensoria del Pueblo, 2020).
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Es importante destacar que la demanda de farmacéutica del oxigeno no se limita
unicamente a pacientes con Covid-19, ya que este tratamiento también es necesario para otras
enfermedades que pueden causar insuficiencia respiratoria. (Defensoria del Pueblo, 2020)

La enfermedad del Covid-19, al tener un impacto directo en el sistema respiratorio, ha
generado un aumento significativo en el nimero de casos y, como resultado, ha aumentado la
demanda de oxigeno medicinal. Desafortunadamente, la disponibilidad de este gas en los
centros de salud no ha podido mantenerse al mismo ritmo, lo que ha llevado a situaciones de
escasez y ha afectado la continuidad y calidad de la atencién brindada a los pacientes

hospitalizados. (Defensoria del Pueblo, 2020).

5.1.2. Acceso a oxigeno como parte del derecho a salud

Como tratamiento, la administracion de oxigeno entra dentro del &mbito encomendado
a la responsabilidad del gobierno peruano de garantizar y preservar el camino adecuado hacia
la salud. La 12* disposicion del Convenio Marco de las Naciones Unidas sobre Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, conocido como PIDESC, establece un derecho
fundamental a la salud, que incluye la libertad de obtener los medicamentos necesarios, en esa
situacion, la Comision de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales (DESC) de la ONU ha
enfatizado el hecho de que se enmarca dentro de la clausula de "disponibilidad" del derecho a
la salud. La salud también es reconocida como un derecho humano basico, tal como lo sefiala
el tercer articulo numeral 5 de la Ley 29459, Ley de la Industria Farmacéutica, de Dispositivos
Farmacéuticos, asi como de Articulos de Higiene (Defensoria del Pueblo, 2020).

La disponibilidad de suministros y equipos médicos es parte integrante de unos
servicios sanitarios de calidad, en consecuencia, los articulos deben ser facilmente accesibles
en cualquier momento y en cualquier lugar en que debamos proporcionar esta libertad

fundamental. En consecuencia, el Decreto Extraordinario 7-2019, promulgado en octubre de
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2019, confirma el papel central del acceso a los medicamentos recetados, los bienes fisioldgicos
y el material sanitario para garantizar el derecho al bienestar (Defensoria del Pueblo, 2020).

El derecho a la asistencia sanitaria incluye la posibilidad de obtener los medicamentos
necesarios, en consecuencia, es responsabilidad del Estado garantizar que los medicamentos
estén disponibles, accesibles, asequibles y de buena calidad para todos. (Defensoria del Pueblo,
2020).

La Decision de Catastrofe 59-2020, publicada el 21 de mayo del afio 2020, designa a
los medicamentos, instrumentos médicos y tecnologia de bioseguridad utilizados en el cuidado
y manejo del COVID-19 como articulos cruciales en el contexto de una catastrofe sanitaria
causada por esta enfermedad, la lista de tales articulos, que consiste en pistones de oxigeno
para uso médico, es establecida por la Resolucion Ministerial No. 315-2020-MINSA
(Defensoria del Pueblo, 2020).

Por lo anteriormente mencionado, es relevante que se adquieran medidas pertinentes
para que las personas perjudicadas con COVID-19 cuenten con lo necesario para mejorar su
salud, de acuerdo a los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

(Defensoria del Pueblo, 2020).

6. Evaluacion del consumo de oxigeno en los centros médicos

En un estudio desarrollado por Albujar (2019) se realiz6 la evaluacién de consumo de
oxigeno de un centro médico, por lo cual realizé 9 mediciones del flujo en unidades de SCFH
en horarios al azar.

SCFH = Caudal en pies cubicos estandar por hora.



Tabla 2

Control de flujo diario en un centro médico
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Lectura de datos en diferentes fechas y horarios

N° 1 2 5 6 7 8 9
Mediciones
23/0 1/10
Fecha om0 24/09 27/09/  30/09/ 59y 21072 37102
g 2019 2019 2019 9 019 o019
dorm o 1000 05:00 0530 050 L 09:00
a.m. p-m. p-m. 0 a.m.
a.m.
Psi 50 55 60 60 60 60 57
SCFH (cada
generador 175 150 200 185 190 185 200
PSA)
Pureza
Oxigeno(%) 96,8 97 93 94 937 95 93,4
Resultado
3
(“10/1:)261’ 9,91 8,49 11,33 10,48 10,76 1048 11,33
generadores

Fuente: Albujar (2019)

Se ha determinado que el consumo promedio de oxigeno es de 10,38 m3 por hora

durante un periodo de 9 dias. Sin embargo, se observd que, en algunas horas, los 2 equipos

disponibles no eran suficientes para satisfacer la demanda de oxigeno. En tales casos, la gestion

y la logistica del hospital se encargan de adquirir oxigeno de empresas externas para cumplir

con la necesidad de este elemento medicinal (Albujar, 2019).

6.1. Prevalencia del oxigeno industrial

En el contexto peruano, el oxigeno medicinal se obtiene principalmente a partir de

generacion a gran escala de oxigenacion ultrapura, que es similar al oxigeno industrial. En el

pais, dos empresas son responsables de la produccion de oxigeno en gran escala: Linde Praxair,

que abarca aproximadamente el 82% al 85% de la produccion, y Air Products, que representa
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alrededor del 15% al 18%. Estas empresas suministran tanto oxigeno industrial para el sector
metalurgico como oxigeno medicinal para las necesidades de salud. Actualmente, la demanda
de oxigeno medicinal proviene tanto de los establecimientos de salud como de la poblacion en
general, las empresas destacan a los clientes industriales por la fiabilidad de su relacion
comercial con ellos, el nimero de sus transacciones y la duracidon de sus contratos, todo lo cual
contribuye a una mayor estabilidad de los ingresos (Defensoria del Pueblo, 2020).

La preferencia de produccion del oxigeno industrial en lugar del medicinal no solo se
basa en la perspectiva de los proveedores, sino también en la importancia econéomica de las
industrias que lo demandan. Dos sectores clave en la economia peruana, la industria
metalmecénica y minera, dependen del oxigeno industrial para llevar a cabo sus actividades
productivas. Estas industrias representan una parte significativa de la economia nacional. Por
ejemplo, en el afio 2017, la industria metalmecénica contribuy6 con aproximadamente el 1.7%
del Producto Bruto Interno (PBI) anual, mientras que en el afo 2018, la industria minera
representd alrededor del 10% del PBI anual. El tamafio y la importancia de estas industrias en
el pais son factores determinantes en la preferencia de produccion del oxigeno industrial, ya
que su demanda es fundamental para su funcionamiento y desarrollo econdmico. (Defensoria
del Pueblo, 2020)

El oxigeno medicinal y el oxigeno industrial se distinguen por su concentracion y
pureza al ser envasados. Mientras que el oxigeno industrial se produce en grandes cantidades
y no requiere de procesos adicionales, el oxigeno medicinal pasa por diferentes etapas para
garantizar su calidad. Una vez obtenido el oxigeno de alta pureza, el oxigeno medicinal se
somete a diversos filtros para eliminar impurezas fisicas. Posteriormente, se somete a un
proceso de destilacion criogénica para garantizar su pureza y finalmente se ensambla en el
envasado adecuado. Estos pasos adicionales son necesarios para asegurar que el oxigeno

medicinal cumpla con los estandares requeridos para su uso en tratamientos médicos. El
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oxigeno medicinal, al considerarse un medicamento, debe cumplir con ciertos requisitos y
regulaciones para su venta y produccion. Esto implica que debe obtener un registro sanitario
que certifique su calidad y seguridad, y el laboratorio encargado de su produccion debe contar
con la correspondiente autorizacion sanitaria. (Defensoria del Pueblo, 2020).

La autorizacidn sanitaria implica cumplir con diversos requisitos, entre los cuales se
encuentran las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Estas practicas aseguran que el
proceso de produccion del oxigeno medicinal se realice bajo estandares de calidad y seguridad.
La emision del titulo habilitante para la autorizacion sanitaria estd a cargo de la autoridad
nacional de productos farmacéuticos, en este caso, la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas. Esta entidad es responsable de regular y supervisar la produccion,
distribucion y venta de medicamentos, incluido el oxigeno medicinal, para garantizar su

adecuado uso y proteger la salud de la poblacion. (Defensoria del Pueblo, 2020).

6.2. La produccion de oxigeno y la reactivacion econémica

Debido a la limitada cantidad de productores de oxigeno de alta pureza, existe un
mercado poco competitivo con un nimero reducido de proveedores. A esta situacion se suma
el antecedente de sanciones impuestas por Indecopi a las empresas que actualmente forman
parte de los dos principales productores de oxigeno. Esta situacion plantea la posibilidad de
acuerdos y practicas anticompetitivas en el sector. La existencia de un mercado poco
competitivo puede generar preocupaciones en términos de libre competencia y acceso
equitativo a los productos, como el oxigeno medicinal. Las sanciones previas por practicas
anticompetitivas refuerzan la necesidad de promover la transparencia y la competencia en el
sector, para evitar conductas que puedan afectar negativamente la disponibilidad, calidad y
precio del oxigeno medicinal. Es fundamental que las autoridades competentes, como Indecopi,

estén atentas a posibles practicas anticompetitivas y tomen medidas adecuadas para prevenirlas
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y sancionarlas en caso de detectarlas. Esto contribuird a garantizar un mercado mas competitivo
y a proteger los derechos de los consumidores, asi como a asegurar el acceso oportuno y
asequible al oxigeno medicinal.

Podria existir una importante posibilidad de escasez de gas farmacéutico para satisfacer
la demanda de los afectados por Covid-19, ya que s6lo hay dos grandes proveedores de oxigeno
superior, y ambos atienden sobre todo al mercado econdémico y no a la industria sanitaria,
aunque la empresa Linde Praxair ha declarado que sus plantas de oxigeno operan al maximo
de su capacidad para atender las necesidades sanitarias, el reinicio de las actividades
industriales, incluyendo las empresas mineras y de industria metalmecanica, plantea desafios
en términos de priorizacion del oxigeno medicinal sobre el industrial. Estas industrias, que son
fundamentales para la reactivacion econdémica y la generaciéon de empleo, requieren una
atencion especial para garantizar su funcionamiento. Sin embargo, la complejidad de la
situacion radica en encontrar un equilibrio que priorice la salud de la poblacion por encima de
todo. El Estado debe abordar esta situacion con una vision que ponga la salud de la poblacion
como maxima prioridad, considerando la importancia tanto del sector industrial como del
sector sanitario. Es necesario que las autoridades competentes, en coordinacion con los actores
involucrados, implementen medidas adecuadas para garantizar el abastecimiento de oxigeno
medicinal, sin descuidar las necesidades de las industrias. Esto puede implicar acciones como
la asignacion de recursos, la optimizacion de la produccion y distribucion, y la promocion de
la transparencia y la cooperacion entre los diferentes sectores. Solo a través de un enfoque
integral y colaborativo se podrd superar esta situacion compleja y asegurar la salud de la

poblacion. (Defensoria del Pueblo, 2020).



37

6.3. Brecha de disponibilidad de oxigeno medicinal en las regiones

Con el objetivo de prever la escasez de oxigeno, las primeras advertencias sobre esta
situacion surgieron en Loreto y posteriormente se extendieron a otras regiones como Piura y
demas, para prepararse para este asunto, la Oficina del Defensor del Pueblo envi6 la siguiente
notificacion al Gobierno de la nacidn, junto con todas las Gerencias de los Departamentos de
las Direcciones de Salud de Area, solicitando detalles sobre el déficit de oxigeno disponible en
cada area (Defensoria del Pueblo, 2020).
6.3.1. Apurimac

El 7 de mayo de 2020, el director regional de Salud de Apurimac recomend6 al
Gobernador Regional la instalacion de una planta de oxigeno medicinal para satisfacer las
necesidades de los pacientes con Covid-19. Segun el informe N° 004-2020-DA-DIRESA/AP,
emitido por el Director adjunto de la Diresa, se menciona que los hospitales de la regién no
cuentan con generadores ni compresoras de oxigeno, y que la demanda de este gas asciende a
1105 m3, considerando la capacidad instalada en ambos hospitales. (Defensoria del Pueblo,
2020).
6.3.2. Ayacucho

El 12 de mayo de 2020, el Director de la Direcciéon Regional de Salud (Diresa) de
Ayacucho comunic6 a la Defensoria del Pueblo que, considerando una tasa de ataque del 15%,
se estimaba que tendrian que atender a 510 pacientes que requeririan tratamiento con oxigeno.
Se identificd una necesidad de aproximadamente 20,400 m3 de oxigeno. Sin embargo, en ese
momento solo se disponia de 8,000 m3 de oxigeno. (Defensoria del Pueblo, 2020).
6.3.3. Ucayali

El Director Regional de Salud de Ucayali informé a la Defensoria del Pueblo, el 7 de
mayo de 2020, que se espera que 80,425 pacientes que viven en la zona requieran tratamientos

de oxigeno en base a una prevision de casos. Para ofrecer el servicio de oxigeno en la region
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circundante, se determin6d también que se requeririan 590 burbujas de helio 590 m3 de

oxigeno(debe decir) (Defensoria del Pueblo, 2020).

6.3.4. Pasco

Segin la Direccion Ejecutiva Adjunta de la Peninsula Provincia de Pasco, El
Departamento dispone de 47 unidades de tratamiento de oxigeno, suficientes para tratar a 361
pacientes ingresados y 54 pacientes de la unidad de cuidados criticos (Defensoria del Pueblo,
2020).
6.3.5. Puno

La Direccion Regional de Salud de Puno ha enviado un informe del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional "MNB" sobre el suministro de oxigeno medicinal. Segtn el
informe, hasta la fecha solo hay un paciente que requiere oxigenoterapia a través de ventilacion
mecanica, mientras que los demas casos atiin no lo necesitan. Sin embargo, se ha adquirido un
total de 30 balones de oxigeno de 10m3 exclusivamente para el centro de atencion Covid-19.
Estos balones se reemplazan dos veces por semana, pero existe la opcion de realizar cambios
de balones con mayor frecuencia, incluso diariamente o cada dos dias. (Defensoria del Pueblo,
2020).
6.3.6. Madre De Dios

Segun el informe del director regional de Salud, se estima que se necesitaran 8,854m3
de oxigeno para el tratamiento con oxigenoterapia de casos moderados y severos. Para abordar
estas brechas y garantizar un tratamiento oportuno, se han tomado medidas como la compra de
5,000m3 de oxigeno a través del presupuesto de donaciones y transferencias para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la region. Ademas, se ha asignado
presupuesto al Programa Presupuestal 104 (SAMU) para la adquisicion de 100m3 de oxigeno.

También se ha identificado una brecha en equipos e instrumentos para la oxigenoterapia en los
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establecimientos de salud de la region, que consiste en 27 balones de oxigeno. En caso de que
la U.E. REDES DE SALUD PERIFERICAS no pueda adquirirlos, se utilizara el presupuesto

de la DIRESA MDD para su compra. (Defensoria del Pueblo, 2020).

6.3.7. San Martin

En la region de San Martin, el Hospital II-1 Moyobamba cuenta con una planta de
oxigeno que se compone de 16 equipos de generacion. Esta planta tiene la capacidad de
suministrar oxigeno medicinal al 93% de concentracion a un total de 202 camas. Sin embargo,
se han presentado dificultades en el funcionamiento del sistema de generacion de oxigeno.
(Defensoria del Pueblo, 2020).

Ademéds, en el Hospital de Essalud de Moyobamba, anteriormente recibian un
suministro mensual de entre 18 y 20 balones de oxigeno por parte de la empresa Praxair,
ubicada en Jaén. Sin embargo, debido a la alta demanda, la empresa ha suspendido las entregas.
Por otro lado, en el Hospital 112 MINSA Tarapoto, el proveedor de oxigeno es Oxigeno Alfa
Medical SAC, con sede en Chiclayo. Este proveedor les suministra entre 120 y 150 balones
cada 5 dias, ya que el consumo diario en el hospital es de aproximadamente 50 balones,
destinados tanto a pacientes con COVID-19 como a aquellos sin la enfermedad. (Defensoria
del Pueblo, 2020).

7. Normativas

La normativa procede de varios organismos reguladores, a nivel nacional e
internacional, los requisitos de oxigenacion sanitaria en toda Europa estan supervisados por la
Asociacion Europea de Gases Industriales (EIGA), que también sirve de recurso para las
organizaciones de normalizacion compartiendo sus conocimientos técnicos (Cryospain, 2021).

Las soluciones de metano terapéutico clinico se desarrollan y disefian de acuerdo con

las directrices y normativas nacionales y mundiales (Albujar, 2019).
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7.1. Normas relacionadas

Las normas internacionales mas utilizadas como punto de referencia son la NFPA 99
(Norma de Seguridad para Instalaciones de Servicios de Salud) y "Las Normas de Disefo de
Ingenieria" de la IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social). A continuacion, se enumeran
las normas aplicables a generadores y sistemas de gases medicinales: (Albujar, 2019).

- La NFPA 99, conocida como el Codigo para Instalaciones de Cuidado de la Salud,
es un documento de referencia ampliamente utilizado que contribuye al
establecimiento de sistemas eléctricos, sistemas de tuberias de gas médico, gestion
de emergencias, seguridad de equipos médicos y planificacién de conceptos para
brindar atenciéon médica. Sus reglas, al igual que en la mayoria de los codigos y
normas de la NFPA, estan redactadas en un formato y lenguaje especificos para las
diversas ocupaciones en el campo de la atencion médica.

- CSA 7396 - 2002 (Canada).

- Normas de Disefo de Ingenieria de la IMSS. (México)

- HTM 02-01-2002 (Reino Unido).

- La norma ISO 7396 establece los requisitos detallados para el disefio, instalacion,
funcionamiento, rendimiento, pruebas, puesta en marcha y documentacion de los
sistemas de tuberias utilizados en instalaciones sanitarias.

- La norma ISO 13485 se refiere al sistema de gestion de la calidad aplicable a los
dispositivos médicos.

- Lanorma ISO 9001 se aplica a los sistemas de gestion de calidad de organizaciones
de cualquier tipo y tamafio. Es un enfoque utilizado para mejorar la calidad de los
productos y servicios, asi como la satisfaccion del cliente.

-  C.G.A. (Compressed Gas Association)
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- U.L. (Underwriters Laboratories, Inc.) es una empresa de certificacion y seguridad
de productos a nivel internacional. Ademas de certificar productos relacionados con
incendios, también ofrece certificaciones para una amplia gama de productos, como
dispositivos eléctricos, luminarias, entre otros.

- La ASTM B-88 y B-62 son normas de certificacion que garantizan el rendimiento y
funcionamiento adecuado de tuberias, accesorios y equipos en situaciones de
incendio. Estas normas establecen estindares probados que aseguran la calidad y
seguridad de los productos en caso de un evento de incendio. (Albtjar, 2019).

7.2.  Alcances de las normas

Las normas internacionales relacionadas con sistemas de gases y vacio abarcan una
variedad de sistemas técnicos y establecen criterios de seguridad especificos para garantizar su
correcto funcionamiento. Estos criterios estan determinados por las categorias de riesgo de los
pacientes a los que se destinaran estos sistemas. Los requisitos también abarcan la ubicacion,
el disefio y la operacién asociada segura de los sistemas de evacuacion y ventilacion
relacionados con la salud, asi como la ubicacion, el calculo y los mecanismos de alerta, la
Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios (NFPA) es responsable de establecer un

conjunto de normas que se utilizan internacionalmente (Albujar, 2019).

8. Medidas implementadas para atender la escasez de oxigeno

Se ha implementado la medida de convertir plantas de oxigeno industrial en plantas de
oxigeno medicinal en regiones como Loreto, Piura y Lambayeque. La Direcciéon General de
Drogas, Suministros y Medicamentos de Israel (Digemid) ha contribuido a este esfuerzo.
Debido a la actual crisis de salud, Digemid ha dado luz verde para que las instalaciones de
fabricacion que normalmente no generan aire terapéutico comiencen a hacerlo, siempre que

pasen una evaluacion basada en sus capacidades técnicas y condiciones higiénicas de
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fabricacion y envio, asegurando la mayor cantidad de producto posible calidad para
aplicaciones médicas, sin embargo, se necesitan mejoras en las habilidades de accion de
Digemid y la planificacion a nivel nacional para avanzar en este enfoque, también se fomenta
la fabricacion masiva a escala nacional de componentes como bisagras y bolas de acero que
son fundamentales para estas transformaciones (Defensoria del Pueblo, 2020).

Ademas, en varias regiones se ha llevado a cabo la adquisicidon de plantas de oxigeno
medicinal por parte de los Gobiernos Regionales. Por ejemplo, en Loreto se adquirieron tres
plantas pequeas para el Hospital Regional. Sin embargo, es necesario que el Ministerio de
Salud (Minsa) brinde asesoria técnica a los Gobiernos Regionales para garantizar el correcto
uso de estas plantas. Esto se debe a los posibles incidentes que pueden surgir durante su
instalacion y mantenimiento. En el caso especifico de Loreto, se informd que la planta instalada
en el Hospital Regional ha experimentado diversas interrupciones y robos. Por otro lado, la
Oficina Defensorial de San Martin ha reportado que el Gobierno Regional ha adquirido plantas
de oxigeno, pero aun no se dispone del espacio necesario para su instalacion en forma de
oxigeno medicinal.

En relacion a la divulgacion de informacion sobre los precios del oxigeno medicinal a
la poblacion, es importante mencionar que el Decreto de Urgencia 59-2020, publicado en el
Diario Oficial El Peruano, establece que todos los establecimientos farmacéuticos deben
proporcionar al Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos del Sistema Nacional de
Informacion de Precios de Productos Farmacéuticos, que estd a cargo de la DIGEMID, los
datos en tiempo real sobre el stock disponible, los precios de venta y el nimero de unidades
importadas o fabricadas en el pais de los bienes esenciales, incluyendo el oxigeno medicinal.
Esta medida tiene como objetivo garantizar el derecho a la informacion publica en salud de la
poblacion, y los datos deben estar disponibles en la version web y/o mévil del Observatorio.

Para hacer que esta informacion sea accesible al publico, el Ministerio de Salud debe regular
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el mecanismo para el suministro de datos en un plazo méaximo de 3 dias calendario desde la
entrada en vigencia del Decreto de Urgencia 59-2020. Si bien se ha aprobado la Directiva
mediante la Resolucion Ministerial N° 367-2020-MINSA, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 06 de junio, que establece el procedimiento para el suministro de datos al
Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos de los Bienes Esenciales para el manejo del
COVID-19, se requiere una implementacion rapida y mecanismos para promover el acceso a
esta plataforma, para que la herramienta esté disponible para la ciudadania en el menor tiempo
posible. (Defensoria del Pueblo, 2020)

9. Planta de oxigeno: Consumo por areas

Es importante destacar la identificacion de las areas de consumo, ya que esto resultara
util para determinar la capacidad de la central. Ademas, la ubicacion fisica de las salidas es un
factor clave, ya que determinara la configuracion de la red de tuberias en el plano y permitira
su disefio de acuerdo con la caida de presion generada. (Albujar, 2019)

El céalculo del consumo de oxigeno por areas se realiza utilizando tanto el consumo
tedrico como el consumo esperado. El consumo tedrico representa el valor madximo de consumo
posible, mientras que el consumo esperado es una estimaciéon mads realista y probable. El
consumo esperado de oxigeno se calcula utilizando la siguiente férmula. (Albujar, 2019)

Flujo total de area:

CE =Y (CDT xCT xCU)

Donde:

. CDT = Cantidad de tomas
. CE = Consumo esperado o flujo total de area
. CT = Consumo teodrico

° CU = Coeficiente de utilizacion o factor de uso
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9.1. Generacion de oxigeno

El proceso de adsorcion por oscilacion de presion (PSA, por sus siglas en inglés) se
utiliza para separar gases que estan mezclados entre si. Este proceso se lleva a cabo aplicando
una presion especifica, de acuerdo con las caracteristicas moleculares y afinidad de los gases
hacia el material absorbente. A diferencia de las técnicas criogénicas de separacion de gases,
el PSA opera a temperaturas cercanas a la temperatura ambiente. (Castro, 2021)

Las zeolitas son absorbentes especiales que se utilizan como tamices moleculares para
adsorber selectivamente ciertos elementos gaseosos a alta presion. El proceso de adsorcion se
lleva a cabo mediante una oscilaciéon de presion, donde se absorbe el gas de interés a alta
presion y se libera a baja presion. Estos procesos se utilizan para separar los gases en funcion
de su afinidad por las superficies solidas. A medida que aumenta la presion, el gas se absorbe
mas rdpidamente, y a medida que disminuye la presion, se libera. Estos procedimientos se
aplican para lograr la separacion de gases en una mezcla, ya que son atraidos hacia diferentes
espacios solidos. (Castro, 2021)

Los recipientes absorbentes desempefian un papel importante en lograr una produccion
continua del gas objetivo de hasta un 90%. También ayudan a equilibrar la presion al utilizar
el gas que se excluye del recipiente presurizado y recogerlo en otro recipiente. Esto resulta en
un considerable ahorro de energia y es ampliamente utilizado en aplicaciones industriales. Los
absorbedores utilizados en la tecnologia de PSA suelen estar fabricados con materiales
permeables seleccionados por su gran superficie de absorcidon, como el carbon activado, la
aliimina, el gel de silice y las zeolitas. Estas superficies de absorcion pueden tener una capa de
grosor o incluso solo unas pocas moléculas de espesor, y su gran area de superficie permite la

absorcion de una parte significativa del gas por peso del absorbente. (Castro, 2021)
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9.2. Unidad PSA

El proceso de separacion del aire mediante el método PSA comienza con la filtracion y
compresion del aire de la atmosfera a una presion manométrica de 8.60 bar. Este aire se dirige
a uno de los dos recipientes de adsorciéon mediante un sistema de valvulas. En este recipiente,
el nitrogeno se adsorbe, mientras que el argdn y el oxigeno contintian hacia el siguiente paso
para la separacion del oxigeno. Durante este proceso, se elimina el agua mediante un separador.
Una vez que el absorbedor comienza a producir aire con oxigeno, un sensor activa una valvula
de liberacion que permite la descarga del producto. En un momento determinado, el absorbedor
se satura con nitrogeno y ya no puede eliminar mds aire, lo que interrumpe el flujo. En ese
momento, se abre una ruta de purga en el recipiente de adsorcion y se procede a vaciarlo. De
esta manera, el nitrdgeno se elimina del recipiente de adsorcion a través de una salida de escape.
(Castro, 2021)

En las unidades generadoras de oxigeno mediante el proceso PSA, uno de los tanques
se encuentra en modo de desorcionando, mientras que en el otro se estd tratando el aire
atmosférico y se alimenta al sistema. Este proceso se lleva a cabo en ciclos, lo que permite

obtener un flujo continuo de oxigeno enriquecido. (Castro, 2021)
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Figura 1

Esquema de una unidad PSA
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9.2.1. Tecnologiay ciclo PSA

El disefio de una planta de oxigeno basada en la tecnologia PSA se determina teniendo
en cuenta varios factores, entre ellos la longitud del lecho, los didmetros de los equipos, el tipo
de zeolita utilizada y el caudal de aire de entrada. Estos elementos son considerados para lograr
un disefio Optimo y eficiente de la planta. (Castro, 2021)

En los entornos donde se encuentran instaladas plantas de oxigeno medicinal tipo PSA,
es comun que la eficiencia energética se sacrifique en favor de la estabilidad y robustez de los
procesos, lo cual es crucial para garantizar la pureza del oxigeno producido. El control del ciclo
PSA requiere una atencion constante durante toda la operacion, desde la etapa inicial de

absorcion del aire comprimido hasta los llenados de los tanques al final del proceso. Este nivel
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de control minucioso es necesario para asegurar la calidad y disponibilidad continua del
oxigeno medicinal. (Castro, 2021)

Los lechos de zeolita en el proceso de tecnologia PSA se construyen en pares, de modo
que una pequefia porcion del oxigeno generado a través de un lecho se utiliza para regenerar el
otro lecho. (Castro, 2021)

Un ejemplo ilustrativo seria que, en las lineas de produccion de mayor capacidad, los
lechos de zeolita alcanzan su saturacidon en un lapso minimo de 22 segundos, el cual es el
tiempo requerido para la secuencia de presurizacion y regeneracion, que es controlada y
monitoreada por un sistema de control. Un ordenador central supervisa los parametros de la
planta a través de secuencias de retroalimentacion. A continuacion, se detalla el ciclo operativo.

(Castro, 2021)

Figura 2

Inicio de los ciclos PSA en los generadores
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Este ciclo implica 4 etapas:

Primera etapa; se genera la presurizacion de la columna uno y despresurizacion de la
columna dos.

Segunda etapa; se genera la produccién en la columna 1 y su desfogue de la columna
dos.

Tercera etapa; el sistema de columna dos es presurizada y columna uno es
despresurizado.

Cuarta etapa; la columna dos genera y la columna uno se purga. (Castro, 2021)

Componentes tipicos de un sistema de tratamiento de aire

Admis.ién Compresor Separador
de Aire Post- Tamiz
enfriador Molecular
|
Interruptor 4
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|
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Fuente: Castro (2021)

9.2.2. Equipos

9.2.2.1. Compresor. El compresor es un dispositivo eléctrico de accionamiento

mecanico utilizado en sistemas de refrigeracién para aumentar la presion y temperatura del
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refrigerante. Se considera fundamental en el proceso de refrigeracion, ya que su funcion
principal es incrementar la presion de un volumen de aire para reducir su volumen en una
camara cerrada. Los compresores comprimen el aire en estado gaseoso, aumentando su presion
al ser liberado, lo que provoca cambios en sus propiedades fisicas. A través de tuberias, el
refrigerante se dirige a diferentes etapas del proceso, donde se produce su evaporacion segun
los requerimientos especificos y el tipo de aplicacién, como la congelacion, conservacion y
licuefaccion del gas en el caso del CO2. El compresor es ampliamente utilizado en la industria

de la refrigeracion para diversos fines. (Castro, 2021)

Figura 4

Accionamientos de compresores.
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9.2.2.2. Concentrador de oxigeno. El concentrador de oxigeno de tecnologia
PSA es una fuente confiable de generacion de oxigeno utilizado en aplicaciones médicas. Estos
dispositivos funcionan de manera automatica para suministrar oxigenoterapia y abastecer las
unidades quirtirgicas y unidades de cuidados criticos en diferentes establecimientos médicos,

hospitales de campafia y centros de emergencia en situaciones de respuesta y recuperacion. El
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proceso de separacion del oxigeno se lleva a cabo mediante el uso de zeolita, que se encarga
de separar el nitrogeno y otros componentes del aire, permitiendo la obtencion del oxigeno
puro. Posteriormente, el oxigeno se dirige a través de tuberias hacia los acumuladores de
presion y finalmente se almacena en los tanques acumuladores para continuar con el proceso

de generacion de oxigeno medicinal. (Castro, 2021)

Figura 5
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Fuente: Castro (2021)

9.2.2.3. Sistema de secado. Estos filtros se utilizan para eliminar los restantes
vapores presentes en el aire comprimido, ya que su presencia puede ser indeseable. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que estos filtros consumen una cantidad significativa
de energia. En caso de que se requiera reducir aiin més la presencia de vapor de agua en el

sistema, se pueden utilizar secadores adicionales. Estos secadores deben colocarse entre el
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post-enfriador y el tanque receptor. Es fundamental contar con un control adecuado para
asegurarse de que el proceso de recoleccion de condensado no esté perdiendo el aire tratado.
(Castro, 2021)

Se usan cuatro formas para la tecnologia de secado:

. Alta presurizacion de aire reducido
J Liquidacion
. Impregnacion

o Adhesion
J Calor de presion

La diferencia entre estos dos métodos radica en la calidad del aire obtenido,
especialmente en términos de sequedad. Se utiliza el punto de rocio, que es la temperatura a la
cual el agua contenida en el aire se condensa. A medida que la temperatura del punto de rocio
disminuye, el aire se vuelve mas seco. Para clasificar el aire comprimido seglin su contenido
de agua, se aplica la norma ISO 8573-1:2001, que establece los requisitos de calidad del aire
en términos de particulas, aceite y agua. Esta norma proporciona directrices para garantizar que
el aire comprimido cumpla con los estdndares establecidos en términos de sequedad. (Castro,

2021)
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Figura 6

Indice de niveles del punto de rocio
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9.2.2.4. Generador de oxigeno. El generador de oxigeno estandar ha sido
disefiado para abordar problemas asociados con el costo, la incomodidad, el almacenamiento
y la manipulacién peligrosa que a menudo se encuentran en el uso de oxigeno liquido o
cilindros de alta presion. Estos generadores son actualmente los mas eficientes y confiables en
el mercado. Gracias a su disefio con un silenciador patentado, estas unidades logran alcanzar
niveles de ruido muy bajos en comparacion con otros sistemas de la industria. Ademas, al ser
automaticos, estos modernos sistemas no requieren de personal especializado para su
operacion. Tan solo se necesita la calibracion inicial en fabrica o con la asesoria de expertos
para asegurar un funcionamiento 6ptimo del sistema de transformacion de oxigeno. (Castro,

2021)
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Figura 7

Generadores portdtiles empaquetados

Fuente: Castro (2021)

9.2.2.5. Filtros. El proposito de un filtro es eliminar o reducir las impurezas y
contaminantes presentes en el flujo de aire, cumpliendo con niveles especificos o aceptables.
El nombre del filtro se determina segun el medio en el que opera y su ubicacion dentro del
sistema de aire comprimido. Los filtros de admision, prefiltros, posfiltros y filtros de linea final
son los mas utilizados, pero no hay limitaciones para emplear estos filtros en cualquier

aplicacion donde se busque disminuir los niveles de contaminacion. (Castro, 2021)
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Figura 8

Sistema coalescente [agua, aceite].

Fuente: Castro (2021)

9.2.2.6. Booster: Es un dispositivo utilizado en sistemas de distribucion de aire
comprimido para aumentar la presion del sistema mediante un factor de multiplicacion que
varia de x10 a x100, dependiendo del equipo y volumen de produccion. A medida que se genera
una alta presion de aire, el sistema tiende a calentarse, por lo tanto, es necesario mantenerlo
refrigerado en cada punto de operacion y contar con un enfriador de presion recurrente de tipo

reciprocante. (Castro, 2021)
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Figura 9

Multiplicador de presion

Fuente: Castro (2021)

9.2.2.7. Analizador de bacterias. Es un método basado en microorganismos que
permite realizar una rapida evaluacion de la carga biologica en sistemas farmacéuticos o de
tratamiento de aire. Proporciona un control en tiempo real con resultados actualizados cada
segundo. Utiliza una tecnologia de fluorescencia inducida por dispersion para detectar y

cuantificar de manera inmediata los microorganismos. (Castro, 2021)
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Figura 10

Dispositivo analizador de bacterias

G1010 Oxygen Analyser

Fuente: Castro (2021)

9.2.2.8. Chiller. Es un enfriador de agua industrial utilizado en el proceso final
que pertenece al tipo anticongelante. Su principal funcidn es eliminar el calor generado en un
proceso especifico al conectarse con el fluido frio, que luego regresa al enfriador para reducir
la temperatura y permitir la recirculacion en el proceso. Dependiendo de las necesidades del
proceso, se requieren diferentes caudales, presiones y temperaturas de los fluidos, incluso en
temperaturas bajo cero. Esto se logra mediante la incorporacion de anticongelantes industriales
como el etilenglicol o el cloruro de calcio industrial. (Castro, 2021)
Figura 11

Esquema general del chiller
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9.2.2.9. Analizador de oxigeno. Los analizadores de oxigeno en las plantas de
oxigeno permiten medir la concentracion de forma secuencial. Ademas, las unidades de control
deben estar equipadas para apagarse automaticamente en caso de que la concentracién de
oxigeno producido disminuya, y activar el sistema de emergencia. (Castro, 2021)
Figura 12

Analizador de oxigeno
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9.3. Beneficios e importancia de tener una planta generadora de oxigeno medicinal en

los centros médicos

En la actualidad, se estan implementando diferentes enfoques para tener suministro de
oxigeno medicinal en los hospitales publicos, ya sea a través de plantas de oxigeno o mediante
el uso de botellas o tanques. Ambas opciones son aceptables en todas partes, pero existe falta
de conocimiento tanto en la poblacion en general como en los centros de salud. (Silva, 2020)

La importancia de contar con un generador de oxigeno radica en su capacidad para
proporcionar un suministro constante de oxigeno a los pacientes, compensando asi cualquier
deficiencia respiratoria que puedan tener. Esto garantiza que se disponga de oxigeno y aire

medicinal siempre que sea necesario. (Silva, 2020)
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Ante un aumento en la demanda de oxigeno medicinal, resulta conveniente contar con
una planta generadora de oxigeno y un espacio adecuado para su instalacion. Ademas, es
crucial asegurar su correcto funcionamiento y mantenimiento. (Silva, 2020)

Los centros médicos y hospitales requieren grandes cantidades de oxigeno y suelen
optar por adquirir botellas o tanques de oxigeno. Sin embargo, tener una planta de oxigeno
medicinal propia ofrece numerosos beneficios. (Criospain, 2021)

Ya sea que el centro médico necesite un suministro constante de oxigeno o experimente
fluctuaciones en la demanda, una planta generadora de oxigeno medicinal estd preparada para
proporcionar suministro in situ. (Criospain, 2021)

El oxigeno medicinal desempefla un papel importante en numerosos procesos
terapéuticos:

El oxigeno medicinal es importante para muchos procesos terapéuticos:

- Alivia la dificultad respiratoria y la falta de respiracion en situaciones de soporte vital

y ventilacion artificial, incluida la reanimacion de primeros auxilios.

- Sirve como base para la mayoria de las técnicas anestésicas.
- Contribuye a estabilizar los latidos del corazon.
- Ayuda arestaurar los tejidos que carecen de oxigeno.

En términos de composicion, la Direccidn Europea de Calidad del Medicamento
establece que una planta generadora de oxigeno medicinal debe garantizar una pureza del 93%
(que puede alcanzar el 95%) para su uso seguro. En el caso del oxigeno obtenido mediante
métodos criogénicos, se requiere una pureza del 99%. (Criospain, 2021)

9.4. Ubicacion de las plantas generadoras de oxigeno medicinal en los centros médicos

Diversos centros se beneficiarian al tener acceso inmediato a una planta de oxigeno
medicinal, como servicios médicos de emergencia, hospitales y clinicas, clinicas dentales,

residencias de ancianos o clinicas veterinarias. (Criospain, 2021)
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Segun las recomendaciones del Ministerio de Salud (2020), se deben tener en cuenta

los siguientes puntos al establecer una planta de oxigeno medicinal en centros médicos:

- La ubicacién de la planta de oxigeno debe estar alejada de posibles dafios mecanicos,
lineas de energia eléctrica, tuberias de gases y liquidos inflamables.

- Las areas designadas para la planta de oxigeno deben contar con coberturas de material
de estructura metalica, incluyendo sistemas de drenaje y canaletas pluviales.

— Los cerramientos utilizados en la planta de oxigeno y espacios internos deben ser de
material noble o sistemas prefabricados.

— Si la planta de oxigeno se encuentra cerca de unidades de hospitalizacion, UCI, centro
quirargico u otras edificaciones cercanas, los cerramientos deben tener aislamiento para
controlar el ruido.

— Se requiere una losa de cemento nivelada con una aplicacion de pintura industrial de
acabado blanco resistente al alto transito e impacto.

— Las puertas y ventanas deben ser de estructura metélica, planchas y mallas metalicas,
con cerraduras.

— Debe haber una adecuada ventilacion en la planta de oxigeno.

— Los equipos deben contar con una base de cemento antivibraciéon que soporte los
componentes del equipo, de acuerdo con el tamafio de la planta de oxigeno.

— El establecimiento de salud debe tener suministro eléctrico compatible con el nivel de
tension de operacion de la planta de oxigeno, evitando el uso de transformadores
elevadores/reductores de tension.

— Es necesario contar con una buena iluminacién en la planta de oxigeno.
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Preguntas

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 3

2. Qué es una planta de
oxigeno?

Es una fuente de generacion de oxigeno, el
principio es indistinto siendo el mas
conocido el sistema criogénico, para
nuestro caso es el sistema PSA. (Pressure
Swing Adsorption — Adsorcion por
Oscilacion de Presion.

Una planta de oxigeno es una instalacion muy
importante que se utiliza para producir grandes
cantidades de este, por ello estas instalaciones
son extremadamente Ttiles en diversas
aplicaciones, como en la industria, la medicina y
en situaciones de emergencia. También se
utilizan en la produccién de gases para soldadura
y otros procesos industriales.

Respecto al proceso de producciéon de oxigeno, este
comienza con la separacion del aire en sus componentes
principales, que son el nitrégeno, oxigeno y otros gases.
Para lograr esta separacion, se emplean técnicas como la
destilacion criogénica, la adsorciéon por oscilacion de
presion o la membrana.

,Cémo funciona una planta
generadora de oxigeno?

El sistema PSA Pressure Swing Adsorption
— Adsorcion por Oscilacion de Presion. Es
una técnica que se usa para la separacion de
gases a través de materiales absorbentes
como la zeolita, como se sabe en la
atmosfera el nitrégeno tiene mayor
presencia y al ser capturado por diferencia
se tiene el elemento deseado en este caso el
oxigeno.

La mayoria de estas plantas funcionan mediante
un proceso de separacion de aire para generar
oxigeno de manera limpia. En esa situacion,
existe un proceso general del funcionamiento de
la planta haciendo uso del método de destilacion
criogénica

Para que una planta de oxigeno funcione debe pasar por la
separacion de aire y la recuperacion de este mediante un
procesamiento criogénico para lograr producir grandes
cantidades de oxigeno y darle utilidad en lo diferentes
campos como la medicina, industrias y algunos casos de
emergencia.

. Qué se necesita para poder
implementar una planta de
oxigeno?

La experiencia ha mostrado que la demanda
insatisfecha ha sido un factor fundamental
para implementar una planta de oxigeno, en
el caso y etapa de la pandemia, oxigeno
medicinal para todo centro médico, posta y
hospital. Los requerimientos para la
implementacion técnica son minimos tanto
de espacio como de recursos como energia
eléctrica.

Para implementar una planta de oxigeno, se
necesitan varios elementos importantes y
necesarios como espacios adecuados,
electricidad y agua, personal capacitado y
profesionales relacionados al campo de la
electricidad, mecanica y quimica.

Para llevar a cabo una industria dedicada a este sector se
debe contar con una inversion inicial grande, ya que la
implementacion de esta planta incluye los costos, equipos,
transporte e instalacion. Generalmente esta inversion se ve
justificada en contextos o situaciones de emergencia, es
decir en lugares especificos que requieran constantemente
la utilidad de oxigeno, como los hospitales.

. Cual considera usted la
importancia de contar con
una planta de oxigeno en las
instalaciones de un hospital?

La presencia de una planta generadora de
oxigeno medicinal es gravitante, puede
marcar la diferencia entre la vida y la
muerte de los pacientes, la pandemia del
Covid19 ha sido la prueba irrefutable de su
importancia, ya que las plantas que se
instalaron en diversos hospitales ha

La importancia radica en que el oxigeno es un
elemento esencial en las atenciones médicas de
diversos pacientes con enfermedades y
afecciones relacionadas a la falta de este
elemento. En ese contexto, una de las
aplicaciones se basa en las terapias respiratorias
utilizando oxigeno como en las enfermedades

Hoy en dia este elemento ha sido demasiado demandado
por la emergencia sanitaria, por lo que es importante
también no sobrecargar la capacidad de proveedores de
oxigenos externos, de esa razon radica de igual manera la
importancia de contar con una planta de oxigeno propio
que garantice un suministro constate y de confiabilidad
para los pacientes en riesgo. En otra situacion, ya
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marcado la diferencia ya que en los picos
mas alto de consumo han satisfecho la
demanda, lamentablemente esta solucion ha
llegado una vez desencadenada la
pandemia.

cardiacas o hipoxemia. Asimismo, este elemento
también se utiliza en las anestesias, en la
reanimacion de pacientes y en otros procesos
médicos.

hablando en términos econdmicos 0 costos, contar con
una planta de este elemento puede reducir de manera
positiva los costos a largo plazo para los hospitales, sin
necesidad de solicitar proveedores externos que brinden
oxigeno.

. Qué aplicaciones tiene el
oxigeno medicinal?

La aplicacion que tiene el oxigeno
medicinal basicamente estd orientado a la
terapia de oxigeno, esta va desde la
nebulizacion hasta la ventilacion mecanica
a través de ventiladores volumétricos en
UCI. El uso del oxigeno medicinal en
hospitales es constante hay pocos proceso
quirurgicos donde su aplicacion no esta
presente. Otro uso que esta incursionando
es el oxigeno en medicina hiperbarica, su
aplicacion ya no es simplemente para
descompresion sino también en
recuperacion de quemaduras y la
aceleracion de la recuperacion de tejidos
por cirugia, asi como también en medicina
cosmética.

El oxigeno medicinal tiene diversas aplicaciones,
pero las mas utilizadas o mas conocidas son,
como terapia de oxigeno, ya que este se utiliza
generalmente para tratar la hipoxemia, que es la
falta de oxigeno en la sangre, otra aplicacion es
en las anestesias, ya que se utiliza para mantener
al paciente sedado y evitar la hipoxemia durante
los procedimientos quirurgicos, la reanimacion
es otro proceso cardiopulmonar (RCP) que ayuda
a mantener la funcion cardiaca y respiratoria en
pacientes que han sufrido un paro cardiaco.

Se usa en tratamiento de enfermedades respiratorias es
utilizado para tratar enfermedades respiratorias, como el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y la fibrosis pulmonar, en recién nacidos es
utilizado ya que se le incorpora en los cuidados intensivos,
este se utiliza para ayudar a mantener una adecuada
oxigenacion en los recién nacidos prematuros y en
aquellos con problemas respiratorios, otro osu es en la
terapia hiperbarica, que es la administracion de oxigeno
medicinal en un ambiente de alta presion, y se utiliza para
tratar una variedad de condiciones médicas, como la
enfermedad de descompresion y las lesiones por
radiacion.

,Considera que el contar con
una plata de oxigeno en los
hospitales garantizara mejor
atencion en los pacientes con
problemas neumoldgicos?

No solo a pacientes con problemas
neumologicos, sino que la aplicacion del
oxigeno garantiza la buena conduccion de
procesos quirtirgicos, rehabilitacion de
pacientes post quirargicos.

Si, contar con una planta de oxigeno en los
hospitales puede garantizar una mejor atencion
en los pacientes con problemas neumoldgicos.
Los pacientes con estos  problemas
neumologicos, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la fibrosis pulmonar
y el asma, entre otros

Contar con una planta de oxigeno en los hospitales es
fundamental para mejorar la atencion de los pacientes con
problemas respiratorios. Esto les brinda un suministro
constante y confiable de oxigeno, lo cual es crucial para
su bienestar. Ademas, la capacidad de ajustar la
produccion de oxigeno segun las necesidades individuales
de los pacientes permite brindarles un tratamiento mas
preciso y efectivo.




62

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Casquete et al., (2022) presentaron una propuesta para lograr un 6ptimo desarrollo en
la adquisicion e implementacion de una planta de oxigeno medicinal en un centro de salud en
Monsefu. En el estudio, se utilizé un enfoque cuantitativo y no experimental, y se descubrio
que, hasta el momento de la investigacion, la adquisicion e implementacion de la planta aun no
se habian llevado a cabo. Los residentes de la zona estaban al tanto del proyecto, pero percibian
un avance insatisfactorio. Por lo tanto, era crucial que las autoridades cumplieran con sus
responsabilidades de manera ética y en beneficio de los ciudadanos, ya que la falta de
cumplimiento de los compromisos en el tiempo adecuado genera insatisfaccion en la poblacion.
Ademas, se resaltd la importancia de una gestion adecuada por parte de las autoridades para
organizar y planificar de manera optima los aspectos administrativos en beneficio de toda la
comunidad. Por otro lado, en el presente estudio, se concluyd que un generador de oxigeno
proporciona un suministro constante de oxigeno a los pacientes para compensar deficiencias
respiratorias. Es especialmente beneficioso tener acceso a oxigeno y aire medicinal cuando sea
necesario. Ante el aumento en la demanda de oxigeno medicinal, es conveniente contar con
una planta generadora de oxigeno y un espacio adecuado para su instalacion. El oxigeno
medicinal desempefia un papel crucial en diversos procesos terapéuticos, como aliviar la
dificultad respiratoria, servir de base para técnicas anestésicas, estabilizar los latidos cardiacos

y contribuir a la regeneracion de tejidos, entre otros usos importantes.

Riojas (2020) realiz6é una investigacion con el proposito de satisfacer la demanda de
oxigeno medicinal en todas las areas del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
que lo requirieran. El enfoque se centrd en la expansion de la planta generadora de oxigeno en
dicho hospital, especialmente durante la pandemia de COVID-19, donde la necesidad de
oxigeno se ha vuelto mas urgente. Se buscé aumentar tanto la capacidad de produccion de

oxigeno a través del proceso PSA como las redes de distribucion y consumo de oxigeno
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medicinal. Ademas, en este estudio se identificaron varias ventajas de la produccion de
oxigeno, como el acceso constante a oxigeno y aire medicinal cuando sea necesario, en
cualquier ubicacion y sin costos adicionales. Esto podria resultar en un ahorro de hasta el 30%
en las facturas de gases medicinales de los hospitales. Los filtros utilizados pueden
reemplazarse de manera rapida para garantizar la pureza de los gases y mantener un control
continuo de su calidad. Ademas, se propuso la implementacion de una tarifa plana de gases, lo
que permitiria a la administracion del hospital distribuir de manera mas eficiente los recursos

disponibles.

Antayhua y Huaman (2021) llevaron a cabo una investigacion en la que se destaca que,
segun la constitucion del Perq, el Estado tiene la responsabilidad de fomentar la competencia
libre y combatir las practicas que la limiten. Sin embargo, en algunos mercados como el de
oxigeno medicinal, existe una escasez de proveedores y barreras para ingresar al mercado, lo
que caracteriza a este sector como oligopolico. Los autores plantean la posibilidad de
intervencion gubernamental para garantizar una distribucion equitativa de oxigeno medicinal
y abordar las desigualdades en el acceso a este recurso vital. En resumen, el articulo
proporciona un andlisis exhaustivo del mercado de oxigeno medicinal en el Pert y plantea
interrogantes relevantes sobre la forma en que el Estado debe intervenir en un mercado
oligopdlico para asegurar la justicia social y econémica. Por otra parte, en el presente estudio
se concluye que la produccion de oxigeno conlleva importantes ventajas, como la
disponibilidad de oxigeno y aire medicinal en cualquier momento y lugar sin costos
adicionales. Esto podria generar un ahorro de hasta el 30% en las facturas de gases medicinales
de los hospitales. Ademas, los filtros pueden reemplazarse rapidamente para garantizar la
pureza de los gases y mantener un control continuo de su calidad. La implementacion de una
tarifa plana de gases también permitiria una mejor distribucion de los recursos por parte de la

administracion hospitalaria.
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Castro (2021) detallo el disefo y la implementacioén de una planta de oxigeno medicinal
utilizando la tecnologia PSA para la empresa PGO S.A.C. El objetivo principal era satisfacer
la creciente demanda de oxigeno medicinal en Per mediante la puesta en marcha de esta
planta. El proceso de purificacion se lleva a cabo mediante la absorcion de aire y el analisis
con un para magneto para cumplir con los estandares regulatorios del oxigeno medicinal en el
pais. La capacidad de produccion de la planta es de 15m3 por hora y una presion de 2900 PSI.
La planta comenz6 a operar el 15 de agosto de 2019 y, ademas de la venta de oxigeno
medicinal, se hizo hincapié en la importancia de la distribucion para satisfacer la alta demanda
de balones de oxigeno con diferentes capacidades. En el presente estudio, se concluye que los
generadores de oxigeno proporcionan un suministro constante de oxigeno a los pacientes para
compensar las deficiencias respiratorias. Es crucial contar con acceso a oxigeno y aire
medicinal cuando sea necesario. Ante el aumento en la demanda de oxigeno medicinal, resulta
conveniente contar con una planta generadora de oxigeno y un espacio adecuado para su
instalacion. El oxigeno medicinal desempefia un papel crucial en procesos terapéuticos, como
aliviar dificultades respiratorias, servir de base para técnicas anestésicas, estabilizar los latidos

cardiacos y contribuir a la regeneracion de tejidos, entre otros usos importantes.
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VI. CONCLUSIONES

Los beneficios, un generador de oxigeno brinda oxigeno al paciente de forma constante a
fin de compensar alguna deficiencia respiratoria. Sobre todo, que, se dispone de oxigeno
y aire medicinal cada que se requiera, para este caso no importando la localizacion
geografica del centro asistencial de nuestro pais, clara ventaja frente al sistema de
abastecimiento mediante balones. Ahora también, frente al aumento de la demanda de
oxigeno medicinal es conveniente tener una planta generadora de oxigeno y un lugar para
su instalacion. El oxigeno medicinal es importante para procesos terapéuticos como alivio
de dificultad respiratoria, base para técnicas anestésicas, estabilizacion de latidos del
corazon, contribuye a la restauracion de tejidos entre otros.

La produccion de oxigeno representaria ventajas importantes como disponer de oxigeno y
aire medicinal siempre que se necesite, en cualquier lugar y sin costo adicional; esto
representaria un ahorro de hasta el 30% en las facturas de gases medicinales de los
hospitales y se constituye en un medio alternativo de suministro frente lo que el mercado
ofrece a través de empresas fabricantes o distribuidores , los filtros pueden ser sustituidos
rapidamente para asegurar asi la pureza de los gases y tener un control continuado de la
pureza de estos, se tendria una tarifa plana de gases por lo que la administracion del
hospital podria repartir mejor los recursos de este. .

De acuerdo con el Ministerio de Salud, se deben tener en cuenta varios aspectos al
establecer una planta de oxigeno medicinal en los centros médicos. Entre ellos se encuentra
la ubicacion de la planta, que debe estar alejada de posibles dafios mecanicos, lineas de
energia eléctrica, tuberias de gases y liquidos inflamables. Las areas destinadas para la
planta deben contar con coberturas hechas de material de estructura metalica, incluyendo

sistemas de drenaje y canaletas pluviales. Si la planta de oxigeno se encuentra cerca de
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areas como UPSS de Hospitalizacion, UCI, Centro Quirargico o edificaciones cercanas,

entre otros.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomiendan la implementacién del sistema de generacion de oxigeno medicinal,
ya que los estudios y conclusiones de esta investigacion demuestran que ofrece ahorros
significativos y multiples beneficios como el logistico o de aprovisionamiento bajo el
sistema tradicional mediante balones o cilindros de acero, sobre todo en lugares
alejados de las capitales de departamento o distritos, la geografia accidentada o el clima
que muchas veces interrumpe las vias de acceso a los Centros Médicos o Postas, por
tanto; un sistema alterno, propio de generacion de oxigeno permite niveles de
seguridad ante cualquier contingencia de desabastecimiento por factores climaticos o
de orden social.

Se sugiere que estos ahorros significativos se utilicen para cubrir otras necesidades,
como la adquisicidon de equipos biomédicos, materiales o insumos para el hospital,
entre otros. O en caso de que no haya sido considerado en el Plan Anual de
Contrataciones “PAC” el Servicio de Mantenimiento, con programas de
mantenimiento, acorde a las especificaciones del fabricante, es sabido que la mayoria
de estos equipos colapsan debido al mantenimiento que muchas veces se posterga o
simplemente no se realiza por falta de recursos o capacidad técnica.

En edificaciones o infraestructuras menores como son las que pertenecen a Centros
médicos o postas, denominados “Primera Linea de Atencién” Se recomienda
implementar las plantas generadoras de oxigeno compactas éstas por su disefio y
dimension son de facil ubicacion. Esto permitird abordar las futuras demandas de
oxigeno, debido a un posible crecimiento de consumo con la implementacion de
plantas sectorizadas, por ejemplo si de administrar terapia de oxigeno en un topico de
medicina se trata, donde el requerimiento por cada paciente es de 5, 8, 10 o 15 litros

por minuto como méaximo, con una planta compacta de 50 LPM se podria sin problema
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abastecer la demanda, del mismo modo existen algunos centros médicos o clinicas que
tienen una unidad de Trauma Shock o Cuidados Intensivos, donde el Ventilador
Volumétrico demanda caudal y presion constante de oxigeno, en el caso del caudal es
por encima de 20 litros por minuto y con una presion constante de 50 Psi. Con la misma
planta descrita, bien podria abastecerse de oxigeno medicinal con autonomia de uso.
Como ya se ha indicado en este caso es decir el de plantas compactas, solo se requiere

de espacios minimos adecuados y el suministro de energia eléctrica ininterrumpida.
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IX. ANEXOS



Anexo A. Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cudles serdn los
beneficios e
importancia de tener
una planta generadora
de oxigeno medicinal
en los centros médicos,
20217

Problemas

especificos

(Cuales son las
ventajas de la
produccion de
oxigeno?

(Donde deberian estar
situadas las plantas
generadoras de
oxigeno medicinal en
los centros médicos,
20217

Objetivo General

Describir los
beneficios e
importancia de tener
una planta generadora
de oxigeno medicinal
en los centros médicos,
2021.

Objetivos especificos

Describir las ventajas
de la produccion de
oxigeno.

Explicar donde
deberian estar situadas
las plantas generadoras
de oxigeno medicinal
en los centros médicos,
2021.

Variable 1:

generadora de oxigeno medicinal

Beneficios e importancia de tener una planta

oxigeno

medicinal

Dimensiones Escala | Instrumento Valor
Ventajas de la
produccion de | Nominal
oxigeno. .

S Recoleccion o

Ubicacion de o Cualitativ
histérica de
las plantas 0
_ datos

generadoras de | Nominal

Tipo de Investigacion:
Descriptiva

Nivel de Investigacion:
Historico- transversal
Métodos:

Deductivo - cualitativo
Disefio de investigacion:
No experimental
Poblacion:

3 expertos en pantas de oxigeno




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

.Qué es una planta de oxigeno?

.Como funciona una planta generadora de oxigeno?

.Qué se necesita para poder implementar una planta de oxigeno?

. Cual considera usted la importancia de contar con una planta de oxigeno en las
instalaciones de un hospital?

.Qué aplicaciones tiene el oxigeno medicinal?

.Considera que el contar con una plata de oxigeno en los hospitales garantizara
mejor atencion en los pacientes con problemas neumologicos?




Anexo C. Marco normativo

Ley General de Salud Ley N° 26842

CAPITULOII
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 370.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea
su naturaleza o su modalidad de gestidon, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién
a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de
riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos

y demads que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

Articulo 390.- Los establecimientos de salud, sin excepcidn, estan obligados a prestar
atencion médico- quirurgica de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado

de grave riesgo para su vida o salud, en la forma y condiciones que establece el reglamento.

Articulo 480.- El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es solidariamente
responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan al paciente, derivados del ejercicio
negligente, imprudente o imperito de las actividades de los profesionales, técnicos o

auxiliares que se desempenan en éste con relacién de dependencia.

Es exclusivamente responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan al paciente por no
haber dispuesto o brindado los medios que hubieren evitado que ellos se produjeran, siempre
gue la disposicion de dichos medios sea exigible atendiendo a la naturaleza del servicio que

ofrece.



LEY ORGANICA DE GOBIERNOS REGIONALES
TiITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 9.- Competencias constitucionales

g) Promover y regular actividades y/o servicios en materia de agricultura, pesqueria, industria,
agroindustria, comercio, turismo, energia, mineria, vialidad, comunicaciones, educacion,

salud y medio ambiente, conforme a Ley.

Son Competencias Compartidas, de acuerdo al articulo 36 de la Ley Organica de
Bases de la Descentralizacion N2 27783, las siguientes:

b) Salud publica.

“Articulo 29-A.- Funciones especificas sectoriales de las gerencias regionales

2. Gerencia de Desarrollo Social.- Le corresponde ejercer las funciones especificas regionales
de educaciodn, cultura, ciencia y tecnologia, recreacién, deportes, salud, vivienda, trabajo,
promocién del empleo, pequeiia y microempresa, poblacién, saneamiento, desarrollo social

e igualdad de oportunidades.

Ley Organica de Gobiernos Regionales
LEY N2 27867
Articulo 49.- Funciones en materia de salud

a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de
salud de la regidn en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales.

b) Formulary ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

c) Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional.

d) Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud de
conformidad con la legislacion vigente.

e) Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocidn y prevencién
de la salud.

f) Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de salud del Estado

gue brindan servicios en la regidn, en coordinacion con los Gobiernos Locales.



g)

h)

j)

k)

p)

Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacién en materia de salud, en coordinacién con los
Gobiernos Locales.

Supervisar y fiscalizar los servicios de salud publicos y privados.

Conducir y ejecutar coordinadamente con los érganos competentes la prevencion y
control de riesgos y dafos de emergencias y desastres.

Supervisar y controlar la produccidn, comercializacién, distribucién y consumo de
productos farmacéuticos y afines.

Promover y preservar la salud ambiental de la regién.

Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnoldgico en salud en el ambito regional.
Poner a disposicion de la poblacién, informacion util sobre la gestién del sector, asi
como de la oferta de infraestructura y servicios de salud.

Promover la formacién, capacitacién y el desarrollo de los recursos humanos vy
articular los servicios de salud en la docencia e investigacion y proyeccién a la
comunidad.

Evaluar periédicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la regién
en materia sanitaria.

Ejecutar, en coordinacién con los Gobiernos Locales de la regidn, acciones efectivas

gue contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la poblacién de la regién.



LINEAMIENTOS PARA INVERSIONES DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO MEDICINAL

Y ACTI

VOS COMPLEMENTARIOS A CARGO DE GOBIERNOS LOCALES LINEAMIENTOS PARA

INVERSIONES DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO MEDICINAL Y ACTIVOS

COMPLEMENTARIOS A CARGO DE GOBIERNOS LOCALES

1. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LA AUTORIDAD SANITARIA REGIONAL (DIRESA/GERESA)

1.1

1.2.

1.3.

1.4

. Las DIRESAs/GERESAs brindan la asistencia y soporte técnico a los Gobiernos Locales
en la estimacion de la necesidad de abastecimiento y suministro de oxigeno
medicinal con el fin de determinar la alternativa de solucion (mencionado en el

lineamiento 3.3y 3.4).

Las DIRESAs/GERESAs son responsables de verificar y validar el cumplimiento de las
Condiciones Técnicas Minimas para intervenir mediante inversiones, con la
implementacion de Plantas Generadoras de Oxigeno Medicinal y Activos
Complementarios, a solicitud del Gobierno Local, asi como emitir un informe de

opinién técnica.

Las DIRESAs/GERESAs son responsables de verificar el cumplimiento de los
estdndares de calidad de produccién de oxigeno en su ambito correspondiente, de

acuerdo con los lineamientos establecidos para estos fines.

. Las DIRESAs/GERESAs deben garantizar la operacidon y mantenimiento de las Plantas

Generadoras de Oxigeno Medicinal y Activos Complementarios.

2. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS GOBIERNOS LOCALES

2.1.

Dentro del plazo del Estado de Emergencia, los Gobiernos Locales que dispongan de
presupuesto e identifiquen la necesidad de abastecimiento y suministro de oxigeno
medicinal dentro de su ambito podran intervenir mediante Plantas Generadoras de
Oxigeno Medicinal y Activos Complementarios, en establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y hospitales, previa coordinacién con la Autoridad Sanitaria

Regional.

2.2.En el Primer Nivel de Atencidn, la intervencion de los Gobiernos Locales se circunscribe

a establecimientos de salud que cuenten con atencién médica (I-2, I-3 y I-4), brinden



atencidn de 24 horas y cumplan funciones de cabecera de microrred. En hospitales, la

intervencion de los Gobiernos Locales se orienta al Segundo Nivel de Atencién (lI-1, II-

Evyll-2).

3. DE LAS CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PLANTAS
GENERADORAS DE OXIGENO MEDICINAL, ACTIVOS COMPLEMENTARIOS, ASi COMO
OTROS DISPOSITIVOS DE ABASTECIMIENTO Y PRODUCCION DE OXIGENO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y HOSPITALES

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

El Ministerio de Salud, mediante sus areas técnicas especializadas (Direccion de
Equipamiento y Mantenimiento de la Direccion General de Operaciones en Salud,
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas) determina las Condiciones
Minimas Técnicas que deben cumplir los Gobiernos Locales para la implementacién

de las Plantas Generadoras de Oxigeno Medicinal y Activos Complementarios.

Los Establecimientos de Salud, en el caso del primer nivel de atenciéon, deben cumplir

los siguientes criterios:

- Establecimiento de Salud con atencién médica
- Atencién de 24 horas

- Ser Cabecera de Microred — Establecido por la Autoridad Sanitaria Regional

Las alternativas de abastecimiento de oxigeno medicinal para su implementacién en

establecimientos de salud del primer nivel de atencién (1-2; I-3 y I-4) son

Cilindros de Oxigeno (no activo estratégico)

Concentradores de Oxigeno (activo estratégico)

Plantas Generadoras de Oxigeno Mdviles (activo estratégico)

Plantas Generadoras de Oxigeno Fijas (activo estratégico)

Las Condiciones Técnica Minimas para la implementacidon de cada uno de estos

equipos
se detallan en los Anexos Ay B.

Las alternativas de abastecimiento de oxigeno medicinal y su implementacion en

hospitales (II-1; ll-E y 1I-2) son:



Cilindros de Oxigeno (activo no estratégico)

Concentradores de Oxigeno (activo estratégico)

Plantas Generadoras de Oxigeno Movil (activo estratégico)

Plantas Generadoras de Oxigeno Fijas (activo estratégico)
Otros equipos:

- Termos de Oxigeno Liquido (activo no estratégico)
- Tanques Fijos de Oxigeno Liquido (activo no estratégico)

- Isotanques de Oxigeno Liquido (activo no estratégico)

Las Condiciones Técnica Minimas para la implementacion de cada uno de estos

equipos se detallan en los Anexos Ay B.

3.5. Se debe tener en consideracidn, para el caso de las instalaciones de produccién de
oxigeno, contar con un respaldo (backup) para su abastecimiento en casos de falta

de suministro.
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de Salud y Modernizacion

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
“Afo de [a Universalizacion de la Salud”
LINEAMIENTOS PARA INVERSIONES DE PLANTAS GEMERADORAS DE OXIGENO MEDICINAL Y
ACTIVOS COMPLEMENTARIOS A CARGO DE GOBIERNOS LOCALES

1. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LA AUTORIDAD SANITARIA REGIONAL (DIRESA/GERESA)

1.1.Las DIRESAs/GERESAs brindan la asistencia y soporte técnico a los Gobiernos Locales en
la estimacion de la necesidad de abastecimiento y suministro de oxigeno medicinal con
el fin de determinar la alternativa de solucion (mencionado en el lineamiento 3.3 y 3.4).

1.2.Las DIRESAs/GERESAs son responsables de verificar y validar el cumplimiento de las
Condiciones Técnicas Minimas para intervenir mediante inversiones, con Ia
implementacion de Plantas Generadoras de Oxigeno Medicinal y Activos
Complementarios, a solicitud del Gobierno Local, asi como emitir un informe de opinion
técnica.

1.3.Las DIRESAs/GERESAs son responsables de verificar el cumplimiento de los estandares
de calidad de produccion de oxigeno en su ambito correspondiente, de acuerdo con los
lineamientos establecidos para estos fines.

1.4.Las DIRESAs/GERESAs deben garantizar |a operacién y mantenimiento de las Plantas
Generadoras de Oxigeno Medicinal y Activos Complementarios.

2. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS GOBIERNOS LOCALES

2.1.Dentro del plazo del Estado de Emergencia, los Gobiernos Locales que dispongan de
presupuesto e identifiquen la necesidad de abastecimiento y suministro de oxigeno
medicinal dentro de su dmbito podran intervenir mediante Plantas Generadoras de
Oxigeno Medicinal y Activos Complementarios, en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion y hospitales, previa coordinacion con la Autoridad Sanitaria Regional.



~ El Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS) que administra
~ SUSALUD contiene 21 998 IPRES hacia fines del 2018, 58,8% de
las cuales son privadas, 35,3% pertenecen a los gobiernos
~ regionales y 1.8% al MINSA. De otrd'lado 35,3% son categoria I=1,
D,5% son categoria -2 y 13,3% categoria [-3.
camas hospitalarias se mantiene en una razon de 1,6 por I
habitantes entre 2011 y 2017, cifra debajo de otros paises de
oién de las Américas y solo superior a las del Hsn
ymericano en el 2017.
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NT N2 021-MINSA/DGSP/V.03 CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD,

CATEGORIA I-1

ESTABLECIMIENTOS

Puesto de Salud (Posta de Salud) (Con profesional de salud no médico
cirujano)
Consultorio de profesional no médico cirujano

FUNCIONES GENERALES

Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion

UNIDADES
PRODUCTORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

Consulta Externa

RECURSOS HUMANOS

Uno o mas profesionales de la salud no médicos.
Técnico de Enfermeria (opcional).

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS
(CPA 6 SPA)

Atencion de Urgencias y Emergencias, Referencias y
Contrarreferencias, Desinfeccion y Esterilizacion, Vigilancia
Epidemiolégica, Salud Ocupacional, Registros de la Atencion de
Salud e Informacion, Salud Ambiental

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS
(CPA)

Salud Familiar y Comunitaria, Acciones de Salud Ambiental en la
Comunidad, Atenciones con medicamentos, Atencion de parto
inminente, Nutricion Integral, Prevencion del Cancer, Pruebas

rapidas y toma de muestras.
Opcional CPA/SPA: Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

CAPACIDAD RESOLUTIVA
(SPA)

SPA: segun perfil profesional del personal de salud

CAPACIDAD RESOLUTIVA
(CPA)

CPA: Paquetes de Atencion Integral por Etapas de Vida (Intramural) y
Familia y Comunidad (Extramural)




Anexo D. Analisis TIR

Ao / Soles 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

consumo promedio

mensual 300.00 300.00 300.00 300.00 300.00| 300.00( 300.00| 300.00| 300.00| 300.00| 300.00| 300.00
Precio de venta 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00
Ingresos 4200.00| 4200.00( 4200.00| 4200.00| 4200.00|4200.00|4200.00|4200.00 |4200.00 |4200.00|4200.00|4200.00
consumo energia 240.00 240.00 240.00 240.00 240.00| 240.00| 240.00| 240.00| 240.00| 240.00| 240.00| 240.00
costo kw/h 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44
Costos fijos 105.60 105.60 105.60 105.60 105.60| 105.60| 105.60| 105.60| 105.60| 105.60| 105.60| 105.60
Inversion 20929.34

Flujo de caja neto -

(FCN) 20929.34 | 4860.04 | 4860.04| 4860.04| 4860.04| 4860.04 |4860.04 |4860.04 |4860.04 | 4860.04 | 4860.04 | 4860.04 | 4860.04

‘TIR

21%




