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INSTITUTO DE

Disefiando el proceso de evaluacion de la adherencia EVALUAGION DE

INSTITUTO DE
EVALUACION DE  [§]
TECNOLOGIAS EN

Priorizacion de recomendaciones IETSI
EsSalud

SALLDDE |
INVESTIGACION
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APLICACION DE LA MATRIZ DE PRIORIZACION

Criterios

Definicion operacional

Valoracion y

Ponderacidn
Muy alto=5
Impacto clinico | Se refiere a las consecuencias de la implementacion de la Alto = 4
en el paciente | recomendacion sobre los problemas de salud del paciente Medio =3
Bajp=2
Muy bajo=1
Se refiere a qué tanto va a impactar la implerpentac:iﬁn de la Muy alto=5
recomendacion en el actual proceso de atencion del paciente. Alto = 4
Impacto en el Por gjemplo: una recomendacion gue solo implica brindar un Medio = 3
proceso de farmaco disponible en todos los establecimientos tendria un Bajo = 2
atencién bajo impacto, en tanto que una recomendacion que requiere Muv baio=1
cambiar el flujo de atencion v entrenar a un gran nimero de ¥ Bao=
profesionales tendria un alto impacto.
Muy alto=5
Costos de Se refiere a la estimacion de costos gue generard la ﬂ;ﬂ;i 3
implementacion | implementacion de la recomendacion. Baio =E
Muy bajo=1
Puntos de
buena practica
clinica (BPC)=2
Recomendacion
Tipo de Se refiere al fipo de recomendacion segun lo explicitado en la cRnndlcmnzl :.3.
recomendacion | GPC. ecomencacion
fuerte =4
Ewvaluaciones de
Tecnologias
Sanitarias
(ETS)=5
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INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

Adherencia e implementacion el Eoi i

Evaluar
adherencia
(ése estan
cumpliendo las
recomendaciones?)

Implementar
(estrategias para
aumentar el
cumplimiento)




: : : . EVALUACION DE
Indicadores para evaluacion de la adherencia de |la guia de practica IETSI TECNOLOGIAS EX

clinica de manejo del COVID 19 EsSalud | vesmoicon

* Indicador 1: No uso de antibidticos en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 2: Uso de anticoagulantes en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 3: Uso de corticoides en paciente hospitalizado por COVID-19 clasificado cdmo critico o severo
* Indicador 4: No uso de Ivermectina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 5: No uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina en paciente hospitalizado por COVID-19
* Indicador 6: No uso de Azitromicina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 7: No uso de colchicina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 8: No uso de acetilcisteina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 9: No uso de corticoides inhalados en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 10: No uso de antiagregantes plaquetarios en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 11: No uso de estatinas en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 12: No uso de vitamina C en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 13: No uso de vitamina D en paciente hospitalizado por COVID-19



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUDE
INVESTIGACION

ndicador 1: Uso de antibioticos en paciente
hospitalizado por COVID-19

En personas con COVID-19, dado que la
prevalencia de confeccidn bacteriana al
ingreso hospitalario es deficiente, no
administrar antibidticoterapia de rutina
como parte del manejo inicial de rutina.

Recomendacion trazadora de la GPC

Con este indicador se pretende valorar el
porcentaje de pacientes hospitalizados

Definicidn operacional del indicador por COVID — 19 que no emplearon
Antibidticoterapia dentro de las primeras

48 horas de hospitalizacion.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud fqrﬁbgngGACION

Numerador:

Personas a quienes no se administra
antibioticos durante las primeras 48 horas
desde el ingreso durante su hospitalizacion
por COVID -19.

Denominador:

Total de pacientes hospitalizados durante
el periodo del 01 de enero al 31 de mayo
2021 que presentaron infeccion COVID —
19 como causa de hospitalizacion.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsfﬁbggTEGACION

010250013 |AMOXICILINA 500 mg B
010250014 [AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 500mg /125 mg B
010250018 [AMPICILINA(como sal sddica) + SULBACTAM(com({1g + 500 mg AM
010250042 |CEFTRIAXONA (como sal sédica) 1 g (con diluyente) AM
010250041 |CEFTAZIDIMA 1g AM
Beta lactamicos 10250036 CEFEPIMA 1lg AM
010250145 |MEROPENEM 500 mg AM
010250234 |ERTAPENEM 1g AM
010250089 |[IMIPENEM + CILASTATINA(como sal sédica) 500 mg + 500 mg AM
010250190 ([PIPERACILINA / TAZOBACTAM 4g+500mg IV AM
010250023 |AZTREONAM lg AM
010250049 |CLARITROMICINA 500mg B
010250269 |CLARITROMICINA 250mg/5mL x 100mL + dos|FR
Macroélidos 010250069 [ERITROMICINA (Base, estearato, etilsuccinato) [200-250 mg /5 mL Suspen{FR
010250070 |ERITROMICINA (Base, estearato, etilsuccinato) [500 mg B
010250071 [ERITROMICINA (como estearato 6 etilsuccinato) [125mg /5mL x 60mL + dosi{FR




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsfﬁbggTEGACION

[010250288 [LEVOFLOXACINO 250mg B
1010250180 |LEVOFLOXACINO 500 mg B
Quinolonas 1010250282 |CIPROFLOXACINO 250mg/5mL Liquido oral ({FR
1010250047 |CIPROFLOXACINO (como clorhidrato) 500 mg B
(010250176 |MOXIFLOXACINA 400 mg B
(010250007 |AMIKACINA (como sulfato) 50mg/mL x 2mL AM
IIII'010250008 AMIKACINA (como sulfato) 250mg/ mLx 2mL AM
Aminoglicosidos 1010250085 |GENTAMICINA (como sulfato) 10mg/ mLx 2mL AM
1010250086 |GENTAMICINA (como sulfato) 40mg/mLx2mL AM
1010250286 |GENTAMICINA (como sulfato) 80mg/mL x 2mL AM
Nitroderivados 010250223 |METRONIDAZOL 5mg/ mLx 100 mLP/INF I|FR
. ) 1010250175 |CLINDAMICINA (como clorhidrato) 300 mg CP
Lincosaminas r
010250051 |CLINDAMICINA (como fosfato) 150 mg / mLx 4 mL AM
Galactopéptidos 010250139 [VANCOMICINA (como clorhidrato) 500 mg AM
Oxazolidinonas IIIIr010250178 LINEZOLID 2mg / mL x 300 mL AM
Tetraciclinas 10250065 |DOXICICLINA (como clorhidrato) 100 mg B




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | vesioacion
Indicador 2: Uso de anticoagulantes en paciente
hospitalizado por COVID-19

En personas con COVID-19
Recomendacion trazadora de la clasificados coOmo severo o critico,
GPC recomendamos administrar
anticoagulacion a dosis profilactica

Con este indicador se pretende valorar el
porcentaje de pacientes hospitalizados
por COVID — 19 clasificados como severo
o critico que emplearon anticoagulacion.

Definicidon operacional del indicador




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud frﬁbggTEGACION

Numerador:

Personas a quienes se administra
anticoagulacion durante su hospitalizacion
durante el periodo del 01 de enero al 31
de mayo 2021 por COVID -19 y que fueron
catalogados como severo o critico.

Denominador:

Total de pacientes hospitalizados durante
el periodo de enero a mayo 2021 que
presentaron infeccion COVID — 19 como
causa de hospitalizacion y que fueron
catalogados como severo o critico.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | wvestsacion
ndicador 4: Uso de Ivermectina en paciente
hospitalizado por COVID-19

En personas hospitalizadas por COVID-
19, recomendamos no administrar
Recomendacion trazadora de la GPC Ivermectina como tratamiento de esta
enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Con este indicador se pretende

Definicion operacional del valorar el porcentaje de pacientes
indicador hospitalizados por COVID — 19 que
no emplearon lvermectina.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud fqrﬁbgngGACION

Numerador:

Personas a quienes no se les administro
lvermectina durante su hospitalizacion en
el periodo 01 de enero al 31 de mayo 2021
por COVID -19.

Denominador:

Total de pacientes hospitalizados durante
en el periodo 01 de enero al 31 de mayo

2021 que presentaron infeccion COVID —
19 como causa de hospitalizacion.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | wvestsacion
ndicador 8: Uso de acetilcisteina en paciente
hospitalizado por COVID-19

En personas hospitalizadas por COVID-19,
sugerimos no administrar acetilcisteina como
tratamiento de esta enfermedad fuera del
contexto de un ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion trazadora de la GPC

Con este indicador se pretende

Definicion operacional del valorar el porcentaje de pacientes
indicador hospitalizados por COVID — 19 que
no emplearon acetilcisteina




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud frﬁbggTEGACION

Numerador:

Personas a quienes no se administra
acetilcisteina durante su hospitalizacion
por COVID -19, en el periodo de 01 de
enero al 31 de mayo 2021.

Denominador:

Total de pacientes hospitalizados en el
periodo 01 de enero al 31 de mayo 2021
gue presentaron infeccion COVID — 19
como causa de hospitalizacion.
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INSTITUTO DE
Indicadores para evaluacion de la adherencia de la guia de practica clinica de IETSI TECNOLOGIAS EN

manejo del COVID 19 EsSalud | nvestioacon

* Indicador 1: No uso de antibidticos en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 2: Uso de anticoagulantes en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 3: Uso de corticoides en paciente hospitalizado por COVID-19 clasificado cdmo critico o severo
* Indicador 4: No uso de Ivermectina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 5: No uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina en paciente hospitalizado por COVID-19
* Indicador 6: No uso de Azitromicina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 7: No uso de colchicina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 8: No uso de acetilcisteina en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 9: No uso de corticoides inhalados en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 10: No uso de antiagregantes plaquetarios en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 11: No uso de estatinas en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 12: No uso de vitamina C en paciente hospitalizado por COVID-19

* Indicador 13: No uso de vitamina D en paciente hospitalizado por COVID-19



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

Semaforo de la Adherencia de GPC EsSalud |05 con

Acetilcisteina, Ivermectina,
Antibiéticos, corticoides Hidroxicloroquina,
d . d anticoagulantes, inhalados, Azitromicina,
Indicadores corticoides EV o antiagregantes Colchicina, Vitamina
\'[o} plaquetarios, CyD
estatinas
Alta > 80% >95% 100 %
Intermedia 50 - 80% 80-95% 90-<100 %

Deficiente <50% <80 % <90 %




Indicadores para la evaluacion de la adherencia de la Guia de IETSI e o

TECNOLOGIAS EN

Practica Clinica para el Manejo de COVID-19 EsSalud | e iecon

l%& 369 |n 965 = 364

Antibidticos lvermectina Acetilcisteina

& 3831

Anticoagulantes

999 & 878

Hidroxicloroquina Corticoides inhala...

842 WL 935 9 897

Corticoides Azitromicina Antiagregantes

[ :da

97.2 w' 81.8

Colchicina Estatinas

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

Macro regiones 1ETSI

SALUDE
INVESTIGACION




INSTITUTO

EVALUACION DE

DE
TECNOLOGIAS EN

Norte IETSI

SALUD E !
INVESTIGACION

Evaluacion Adherencia GPC: Manejo del COVID-19




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsrﬁbggTEGACION

Meta Ancash La Libertad Piura Tumbes Cajamarca Lambayeque
- '"j":d?'rk)_l,t_ > 80% 66.97% 50.72%
o uso de Antibidticos
Indicador 2 > 80% 76.42%
Uso de anticoagulantes
Indicador 3
—= >80% 68.77% 70.05%
Uso de corticoides EV o VO
Indicador4 _ 100% 97.97% 98.05% 98.00% 91.90% 100% 97.65%
NO uso de Ivermectina
__Indicador 5 _ 100% 99.90% 99.97% 99.98% 99.80% 99.80% 99.91%
NO uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina
Indicador6 100% 91.73% 98.50% 95.46% 95.30% 94.02%
NO uso de Azitromicina
Indicador7_ 100% 98.40% 98.80% 99.50% 95.50% 93.10% 97.55%
NO uso de colchicina
Indicador 8
>95%
NO uso de acetilcisteina °
Indicador9_ > 95% 87.10% 81.07% 91.64% 95.50% 86.44%
NO uso de corticoides inhalados
Indicador 10 : > 95% 92.73% 87.83% 95.24% 83.70% 83.98%
NO uso de antiagregantes plaquetarios
Indicador 11 > 95% 85.43% 95.88% 91.62% 91.10%
NO uso de estatinas
Indlcadf)r 12. 100%
NO uso de vitamina C
Indlcad.or 13. 100%
NO uso de vitamina D

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021
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Sur IETSI |50

Arequipa Apurimac

SSSSSSS
INVESTIGACION
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Evaluacion Adherencia GPC: Manejo del COVID-19




INSTITUTO DE
I E I I EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
EsSalud | westicacion
] meta |  Arequipa |  Apurimac |  Cusco |  Moquegua | Puno | Tana

Indlcado'r 1 . > 80%
No uso de Antibidticos

Indicador 2 > 80% 75.45% 72.40%
Uso de anticoagulantes

Indicador 3

_ ; > 80%
Uso de corticoides EV o VO

Indicadord _ 100% 97.58% 98.20% 98.60% 96.90% 97.90%
NO uso de lvermectina
__Indicador 5 : 100% 99.98% 99.80% 99.70% 99.85%
NO uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina
Indicador6 _ 100% 95.35% 97.35% 94.55% 94.50%
NO uso de Azitromicina
Indicador7 _ 100% 99.20% 98.55% 99.80% 96.35%
NO uso de colchicina

Indlcado.r8. : > 95%
NO uso de acetilcisteina

NO uso de corticoides inhalados
Indicador 10 . > 95% 93.40% 93.05% 91.10% 81.95% 86%
NO uso de antiagregantes plaquetarios

Indicador 11. > 95% 94.23%
Indicador 12 100%

NO uso de vitamina C
Indlcadf)r 13. 100%
NO uso de vitamina D

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021



EVALUACION DE

Centro IETSI ~

Ica Junin Ayacucho

SSSSSSS
INVESTIGACION

Huancavelica Huanuco

Evaluacion Adherencia GPC: Manejo del COVID-19




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsrebggTEGACION

I meta | dla | Junin |  Ayacucho |  Pasco | Huancavelica |  Huanuco |
Indlcado'r 1 ' > 80%
No uso de Antibidticos
Indlrjador 2 > 80%
Uso de anticoagulantes
Ind!cafior 3 > 80%
Uso de corticoides EV o VO

Indicadord _ 100% 97.08% 94.80% 97.30% 90.07% 98.40% 99.25%
NO uso de Ivermectina
__Indicador 5 . 100% 99.84% 99.85% 99.70% 99.90%
NO uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina

Indicador6 _ 100% 93.14% 97.25% 91.07% 91.35%
NO uso de Azitromicina

Indicador7 _ 100% 95.10% 91.18% 98.90% 96.53% 97.80% 97.85%
NO uso de colchicina

Indlcado'rs‘ : 5 95%
NO uso de acetilcisteina

Indicador9_ > 95% 86.90% 92.45% 82.13% 86.60%
NO uso de corticoides inhalados
Indicador 10
- - >95% 95.00% 94.40% 88.90%
NO uso de antiagregantes plaquetarios

Indicador 11‘ > 95% T
Indlcadér 12. 100%
NO uso de vitamina C
Indlcad.or 13. 100%
NO uso de vitamina D

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021
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TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsrebgngGACION

| Meta | MadredeDios |  loreto |  SanMartin |  Amazonas |  Ucayali |
Indlcadqr 1 . >80%
No uso de Antibidticos
Indu?ador 2 > 80%
Uso de anticoagulantes
Ind!cat..ior 3 > 80%
Uso de corticoides EV o VO

Indicador4 _ 100% 96.88% 94.33% 97.20%
NO uso de Ivermectina
__Indicador 5 _ 100% 99.10% 99.85% 99.90%
NO uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina
Indlcad.or 6 _ 100% 93.70% 93.57% 97.10%
NO uso de Azitromicina

Indicador7_ 100% 99.60% 99.40% 99.33% 94.90%
NO uso de colchicina

Indlcadgrg : 5 95%
NO uso de acetilcisteina

Indicador39_ > 95% 82.77% 89.17%
NO uso de corticoides inhalados

Indicador 10 : > 95% 85.13% 92.95% 89%
NO uso de antiagregantes plaquetarios

Indicador 11. > 95% 92.48% 94.80%

Indlcadf)r 12. 100%
NO uso de vitamina C
Indlcader 13‘ 100%
NO uso de vitamina D

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Almenara | Rebagliati

Evaluacion Adherencia GPC: Manejo del COVID-19



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUDE
INVESTIGACION

Meta Almenara Rebagliati Sabogal
Indicador 1 > 809 56.83%
0 5 (0]
No uso de Antibidticos
Indlc'ador 2 > 80%
Uso de anticoagulantes
Ind!caflor 3 > 80%
Uso de corticoides EV o VO
Indicador4 _ 100% 99.69% 99.02% 97.90%
NO uso de Ivermectina
__Indicador 5 : 100% 99.79% 99.84% 99.86%
NO uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina
Indicador6 _ 100% 98.77% 96.22% 97.92% 99.10%
NO uso de Azitromicina
Indicador7_ 100% 98.99% 99.36% 98.80% 99.90%
NO uso de colchicina
Indicador 8 > 95%
0
NO uso de acetilcisteina
Indicador9_ > 95% 84.44% 93.22% 89.56%
NO uso de corticoides inhalados
Indicador 10
- - >95% 93.50% 86.88% 93.58%
NO uso de antiagregantes plaquetarios
Indicador 11 >95% 88.36% 93.52% 80.08% 94.15%
NO uso de estatinas
Indicador 12 100%
0
NO uso de vitamina C
Indlcadf)r 13. 100%
NO uso de vitamina D

Essi-GCTIC- EsSalud. Enero a mayo 2021
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INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsrebggTEGACION

* Integre un equipo de implementacion a nivel de la Red Prestacional, OPN,
Red Asistencial o IPRESS y destine espacios de trabajo exclusivamente
dedicados a considerar los aspectos de la implementacion




El equipo de implementacion debe estar integrado por: IEE-_!-SasluE rEcnoLosiis o

* Gerente Clinico o Quirurgico

* Jefe de |la Oficina de Calidad

* Jefe de Oficina de Planeamiento

* Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacion

» Gestores clinicos: Responsables operativos de la gestion clinica a nivel de las
Redes Prestacionales/Redes Asistenciales de ESSALUD son los Jefes de
Departamento/Jefes de Servicio de los Institutos, Hospitales Nacionales,
Hospitales Especializados, Hospitales Generales vy Policlinicos de
Complejidad Creciente, y los Directores de los Centros Médicos.

“



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud Isl\?\blEJgTEGACION

* Procure realizar un adecuado diagnostico del contexto de implementacion,
caracterizando la practica usual, |la brecha existente entre ésta y las
recomendaciones de la guia, los factores organizacionales, culturales,
sociales, economicos y de mercado, las preferencias de los usuarios, los
medios de difusion disponibles y su efectividad en el contexto.

* Las acciones propuestas deben estar establecidas a la causa base de cada
barrera de implementacion de la recomendacion a implementar.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud IsrebggTEGACION

Paciante Proveador Procesos
L gla leve \ Hnlnrmmrduulh!mm\
\ las gulas de préiciica dinica
Descompensacion por secrecionas
Busqueda de condon ﬂm:mhh&

Uso Indebido de
Acellcisteina

N\

Pocas aliemnativas de mucollllcos

Politica Plan




Factores relacionadeos a las tareas

' ™

IETSI

Factores relacionados con agentes v recursos [

Condiciones de trabsjo y factores
ambientales

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
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[ Factores individuales J

Contratacion de personal
profesional  no  ideneo
multidisciplinaric con falia

A

Personal incurmple sus
resninnsahilidardes

de adherencizs 2 la puia
clinica COWID 18

Adguisicion directa en la
sede de estos iINnsumos

Mo existencia de
proveedores direclos para Ambizntz laboral inseguro R -

] Is dotacion de insumos en [ | - EWETIIIEI'IGIEI [ﬂlnlrsi
general en la localidad. en &l mansjo de

pacientes COWVID 19

multidisciplinario con
escaso manejo clinico

con COVID 18

para dar stzncion adecuada

pacientes COWVID 18

Personal profesional de saled
mulfidisciplinaric con falta de

a pacientes con COVID 18

Adguisicion directs en 3

~ < Personal profesional Infraestructura con . o

noo cusnta con Adnuisicion de insumos en adecuacidn para realizar Minima experiencia

Parsonal profesional capaciacion en =l general sin las stenciones sin normas de clinica del personal
mansjo d pacientes especificaciones  iddneas seguridad adecuada profesional

multidisciplinario

sede de estos insSUmMas con

~

r‘r_.ﬂ.rlilmmr'la a la guia practica
de COVID 18 en el Hospital |

adherencias a la guia practica de
COVID 19 en el Hospital |
Yurimaauas EsSalud

Mangis econdmico  minima
para implementar estrategias
de comunicacion  informacion

Wo cuenta con &reas de

condiciones minimas de |— % [ Ambiznte laboral inseguro
calidad
Idizsinerasia poblacional
con rmucho araigo
Condiciones labiaras

casos clinica escasa prima Ia forma individual

[ Espacics de discusion de }

Importancia  minima  del
personal en  mejorar  los Criteria personalizado en
saberes previos 2| manejo d= pacientes

Cresncizs  fradicionales  =n
cuants a la patologia SOWID

18 v la relacion con IRAS —¥

con COVI 1B

usuario  mterno y  externo

comunicacion e informacion al
propiameants [

Autoaprendizaje escaso pard
meiorar manejos clinicos

Factores relscionados a3 la comunicacitn

Poblacion con escasa de
practicas de habito
saludables alimentacian
actividad fisica

Factorzs relacionados con la

L o Factores relacionados con la
forrmacion v el aprendizaje

farma de trabajo en equipo

Factores del pacisntz

Yurimaguas del personal
profesional multidisciplinario
brindando atencidn de salud
oportuna, segura, efectiva y
de acuerdo a la nomativa
vigente respectiva

\. J
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Indicador con baja/

N intermedia ¢, Que? ¢, Donde? ¢,Quién? ¢, Cuando? ¢, Como?
adherencia

1

2

3

~ o, Ol &
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EsSalud | westicacion

. : ; DOnde? -- en qué .
Indicador con baja/ | . ~ . ., =" 9 o ¢Cuando? --se | . -
. . ¢ 7 -- ¢ 7 -- P ¢ £ ==
o ue? -- accion a nivel se van a uien? --va a Como? -- verificar
N intermedia : , . empezaran a
: tomar ejecutar esas ejecutar la accion : gue se cumpla
adherencia : ejecutar
acciones
Capacitar
eriddicamente a o
P o Hospitalizacion: A la semana/ :
los médicos : e L 1 . . Realizando
. . Equipo médico |Medico capacitador [quincena/ mes de la o
asistenciales sobre : o auditoria de la HCls.
el uso adecuado de capacitado capacitacion
antibioticos

Se debera sustentar

la indicacién de uso
Uso de antibiéticos | de antibidtico, en Farmacia/ .
) , . . A la semana/ Informe de farmacia
en paciente base a examenes |enfemeria verificara . . . . -
1 L : Q.F., médico auditor|quincena/ mes de la| sobre dispensacion
hospitalizado por laboratoriales el sustento del capacitacion de fArmacos
COVID-19 (cultivos), médico tratante P
marcadores
inflamatorios, etc.
Antibiéticos de alto
costo deben ser |Farmacia: verificara
. A la semana/
autorizados por en HCI que tenga L : . . .
. ) ) ) . |Q.F., médico auditor{quincena/ mes de la|Reunidn de servicio
infectdlogo, jefe de |pase de infectologia L
capacitacion

servicio o jefe de | o jefe de servicio

establecimiento.
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Indicador con baja/

¢, Qué? -- accion a

¢,Donde? -- en qué
nivel se van a

¢, Quién? -- va a

¢,Cuando? -- se

¢, Como? -- verificar

evidencia (uso de
CIE -10) +
laboratorios que
paciente cumplan
con sobreinfeccion
parasitaria.

enfemeria verificara
el sustento del
meédico tratante

Q.F., médico auditor

N° intermedia : : . empezaran a
: tomar ejecutar esas ejecutar la accion : que se cumpla
adherencia : ejecutar
acciones
Capacitar
perlodlca}mente a Hospitalizacion: - Ala semana/ :
los médicos : 1 Médico tratante , Realizando
. : Equipo médico : quincena/ mes de la L
asistenciales sobre : capacitado o auditoria de la HCls.
. capacitado capacitacion
las restricciones del
uso de ivermectina
Uso de Ivermectina |médico auditor / jefe
en paciente de servicio debe
2 L .
hospitalizado por | verificar que HCI
COVID-19 sustente con Farmacia/

Ala semana/
quincena/ mes de la
capacitacion

Informe de farmacia
sobre dispensacion
de farmacos
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Indicador con baja/

¢Qué? -- accidn a

éiDonde? -- en qué

éQuién? --vaa

éCudndo? --se

éCOmo? -- verificar

demostrada

previa

N° intermedia nivel se van a ejecutar . ., , .
) tomar i ejecutar la accion |empezaran a ejecutar gue se cumpla
adherencia esas acciones
Capacitar
eriodicamente a los e,
P 1 . . Hospitalizacion: .- A la semana/
médicos asistenciales ) - Médico tratante ) ., .
. Equipo médico . quincena/ mes de la | Reunién de servicio
sobre restricciones . capacitado _
capacitado capacitacion
del uso de
acetilcisteina
Limita el uso de Farmacia/ enfemeria
acetilcisteina a verificard el sustento
Uso de acetilcisteina patologias del médico tratante y A la semana/ . o
) . , 0 . ) Realizando auditoria
3 en paciente pulmonares cronicas este debe tener Q.F., médico auditor | quincena/ mes de la de Ia HCls
hospitalizado por (CIE - 10), que relacion a patologia capacitacion )
COVID-19 cuenten con evidencia| pulmonar crénica

Capacitar
periddicamente a los
médicos asistenciales
elusode CIE-10 en

las HCls y con ello
justificar el uso de
dicho farmaco

Farmacia: verificara
en HCl que se
consigne diagndstico
de patologia
pulmonar crénica
previa (cie - 10)

Q.F., médico auditor

A la semana/
quincena/ mes de la
capacitacion

Informe de farmacia
sobre dispensacion de
farmacos
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1. Reunion con el
Lograr Adherencia plena a las recomendaciones de la GPC Departamento de Farmacia
de Manejo de COVID-17 del IETSI sobre el No uso de para coordinar el flujo de la
Informe Semanal de acetilcisteina. Jefatura de Servicio informacién y realizar el
. En todas las areas [ Jefatura de Areas [12/11/20 Monitoreo en los Servicios
Farmacia sobre el uso . . . . o 31/03/2022
S No se realizd la supervision del manejo estandarizado COVID Criticas- Jefe de 21 de
de Acetilcisteina. - . . . . o
(evaluacién y valoracién adecuada) sobre la terapia con Guardia Emergencia/Hospitalizacion
acetilcisteina del uso de acetilcisteina en los pacientes de pacientes COVID.
COVID
Uso de acetilcisteina
ambulatorio u
hospitalario de esta Monitoreo del uso
enfermedad fueradel | 4ecuado del
contexto de un ensayo  fe o
clinico Cumplimiento de | Jefatura de Servici
aleatorizado umphmiento de fos Aplicar la indicacion establecida en evidencia. Entodas lasareas [ oo o ¢ erviclo 12/11/20 Plan de Capacitacion
Establecido - . - Jefatura de Areas 30/06/2022 . .
. Comorbilidad pre existente COVID . 21 Trimestral del Servicio
Internacionalmente Criticas
referente al USO de
Acetil Cisteina:
Fibrosis quistica
Audiori histori -
l,Jd.Iona de |§tor|as 1. Plan de Capacitacion
clinicas aleatoria, para Jefatura de Servicio Trimestral del Servicio:
evaluar terapeuticay [|Balance inadecuado seguridad/eficiencia: En todas las areas 12/11/20 . . "
. : . . . . - Jefatura de Areas 30/06/2022 Educacion Medica Continua:
pertinencia del uso de |Reducir el uso de polifaramcia innecesaria. COVID o 21 o .
- cetilcisteina Criticas [Actualizacion en el manejo
' del Paciente COVID-19.
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