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RESOLUCION N° 000018-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 18 de Febrero del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000007-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 000009-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccién de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 12 de febrero del 2024;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 203 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), es el 6rgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, de la evaluacion econémica, social y sanitaria
de las tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio
en la institucion, asi como de proponer las normas y estrategias para la innovacion
cientifica tecnoldgica, la promocion y regulacién de la investigacion cientifica en el
campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud
basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por
la red prestadora de servicios de salud en el ambito nacional. Asimismo, es el
responsable del petitorio de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias
sanitarias y guias de préactica clinica en la institucion;

@E Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se
EsSalud aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso

ovaeanerveo i) del articulo 5, establece como una de sus funciones la de evaluar y aprobar guias
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Que, el literal c¢) del articulo 16 del citado Reglamento establece que la Direccion
de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia - DGPCFyT es
el érgano encargado de proponer la incorporacion, uso, salida o cambio de Guias
de Practica Clinica en ESSALUD, en base a la normatividad y metodologias
aprobadas, y del mismo modo, el literal f) del mismo articulo, indica que es una de
sus funciones el elaborar o adaptar y proponer la aprobacién de las guias de
practica clinica priorizadas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud,
se aprueba el Documento Técnico "Metodologia para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica", el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud
y los establecimientos de salud publicos, entre los cuales se incluyen los de
EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-
ESSALUD-2016 "Directiva para el Desarrollo de Guias de Préctica Clinica en
ESSALUD", la cual establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la
priorizacién, elaboracion, evaluacion, aprobacion y difusion de Guias de Practica
Clinica en EsSalud, acorde con la normativa sectorial;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 951-GG-ESSALUD-2021, se aprueba
la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la evaluacion de la
adherencia a las Guias de Practica Clinica en EsSalud”, la cual tiene como objetivo
establecer normas para la evaluacion de la adherencia a las recomendaciones de
las Guias de Préctica Clinica de ESSALUD basado en evidencias cientificas sobre
las prestaciones de salud conforme a la normatividad sectorial e institucional
vigente, aprobando asimismo, el “Procedimiento para la evaluaciéon de la
adherencia a las Guias de Practica Clinica en ESSALUD”,

Que, el numeral 13.2 de la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la
evaluacion de la adherencia a las Guias de Practica Clinica en EsSalud”, establece
que el IETSI aprueba con Resoluciéon Directoral la relacion de indicadores
formulados por cada Guia de Practica Clinica que seran evaluados en el sistema
de monitoreo y seguimiento de adherencia a Guias de Préactica Clinica;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 "Instrucciones para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
la Direccion de Guias de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
IETSI", el cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y
elaboracion de las Guias de Practica Clinica por IETSI,
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Que, mediante el Informe de vistos, se informa que “De acuerdo a la Directiva N°
09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la Evaluacion de la Adherencia a las
Guias de Practica Clinica en EsSalud” aprobada con Resolucion de Gerencia
General N° 951 — GG — ESSALUD - 2021, corresponde al IETSI, a traves de la
Direccion de Guias de Préactica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
(DGPCFyT), el conducir el proceso de evaluacion de la adherencia a las
recomendaciones de las GPC a nivel institucional; de igual manera, de formular y
aprobar los indicadores de adherencia, elaborar el material complementario y las
fichas técnicas de los indicadores y, de adecuar las normas y procedimientos
operativos para que los sistemas informaticos de ESSALUD permitan el registro de
los datos necesarios”, afiadiéndose que la DGPCFYT ha formulado los indicadores
de adherencia para la “Guia de Practica Clinica para el manejo de la crisis asmatica
en nifios y adolescentes”, Guia que fuera aprobada con Resolucién de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en salud e Investigacion N° 143-IETSI-ESSALUD-2023;

Que, asimismo, en el Informe de vistos se concluye que “La formulacion de
indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para el manejo de la
Crisis Asmatica en nifios y Adolescentes” ha sido desarrollada conforme a los pasos
establecidos en la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la
Evaluacion de la Adherencia a las Guias de Practica Clinica en EsSalud”, asimismo,
estos indicadores y sus fichas técnicas, han sido validados de acuerdo a dicha
Directiva.”,

Que, en ese sentido, la DGPCFYT informa que los indicadores de adherencia
formulados son:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
moderada que reciben agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con
espaciador.

Indicador 2: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
moderada que reciben corticoides sistémicos.

Que, finalmente, la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, a través del Informe de vistos y su Nota de vistos, brinda el
sustento correspondiente, y solicita la emision del acto resolutivo respectivo para la
aprobacion de los indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para
el manejo de la Crisis Asmatica en nifios y Adolescentes”, sus Fichas Técnicas, y
la Lista de verificacion de la adherencia a recomendaciones trazadoras de la Guia
de Practica Clinica;
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Con el visado de la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;

Estando a lo propuesto por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, y en uso de las facultades
conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, aprobado por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR los indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para
el manejo de la Crisis Asmatica en nifios y Adolescentes” aprobada con Resolucion
de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en salud e Investigacion N° 143-IETSI-
ESSALUD-2023, asi como sus Fichas Técnicas y la “Lista de verificacion de la
adherencia a recomendaciones trazadoras de la GPC”, que, como anexo, forman
parte integrante de la presente Resolucion.

Estos indicadores de adherencia son:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
moderada que reciben agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con
espaciador.

Indicador 2: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
moderada que reciben corticoides sistémicos.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los oOrganos desconcentrados, Organos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y deméas érganos que correspondan, y que
realice las acciones complementarias que resulten pertinentes para la difusién de
la presente norma a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
DAYSI ZULEMA DIAZ OBREGON
DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

DZDO/HMGF/FMHR/VRZA
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INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica moderada
gue reciben agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con espaciador.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica moderada

Nembre que reciben agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con
espaciador.
Tipo Proceso

Recomendacioén /
Pauta trazadora

En nifios y adolescentes con crisis asméticas moderada, sugerimos usar
como técnica inhalatoria para la administracion de los agonistas B2 el
inhalador de dosis medida con espaciador.

(Recomendacién condicional a favor)

Definicién
operacional

Mide el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de
crisis asmatica moderada, que reciben como técnica inhalatoria, para la
administracion de salbutamol (agonistas B2), el inhalador de dosis medida
con espaciador, como primera opcién terapéutica.

Se considera crisis asmética moderada, cuando se obtiene una valoracién
clinica de 4 a 6 puntos segun el Pulmonary Score (Ver Tabla 01), 6 cuando
la saturacién de oxigeno por pulsioximetria (SatOz) sea de 91 - 94%. En
caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion de oxigeno,
se considerara el de mayor gravedad.

Tabla 01
Pulmonary Score para la valoracidn clinica de crisis asmética en nifios
Frecuencia respiratoria Uso de
Puntuacion+ Sibilancias++ - .
o 26 esternocleidomastoideo
< 6 afios ~
afios
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Elna[ . Incremento leve
espiracion
Toda la
2 46 - 60 36 -50 espiracion Aumentado
(estetoscopio)
Inspiracion y
3 > 60 > 50 espiracion sin Actividad maxima
estetoscopio

+ Se puntda de 0 a 3 en cada uno de los apartados (puntaje total: minimo 0, maximo 9):

o Crisis Leve: 0-3 puntos

e Crisis Moderada: 4-6 puntos

o Crisis Severa: 7-9 puntos.
++ Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada puntuar
el apartado sibilancias con un 3.

Para identificar en la historia clinica, la indicacion de la técnica inhalatoria

con un inhalador de dosis medida (IDM) y espaciador, se debe buscar el

registro de:

e Prescripcién del agonista B2 (salbutamol) en la presentacion de aerosol
para inhalacion.

e Prescripcion del
aerocamara.

e La indicacién del tratamiento por inhalacién y frecuencia de uso del
agonista B2 (salbutamol) como data no estructurada.

e Registro en las notas de enfermeria, referentes al uso de inhaladores de
dosis medida con espaciador.

inhalador de dosis medida con espaciador o




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Unidad de
medida

Proporcién

Método de calculo

Férmula:

Pacientes < 18 afios, con crisis asmatica moderada que reciben
agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con espaciador

- ~ — - X 100
Pacientes < 18 afios con crisis asmatica moderada

Numerador: Nimero de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
(M moderada que han recibido agonista B2 @ mediante el inhalador de dosis
medida con espaciador @ atendidos en el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes menores de 18 afios con crisis
asmatica W moderada atendidos en el periodo evaluado.

Codificaciéon de Variables implicadas en el calculo:

J45.0: Asma predominantemente alérgica o
J45.9: Asma, no especificada y
J46.0: Estado asmético

010500020: Salbutamol (como sulfato) 100 pg / dosis x 200
dosis Aerosol para inhalacion

Crisis asmatica®
(CIE-10)

Agonista B2 @

(SAP)

Inhalador de dosis medida
con espaciador ©

20203586: Aerocamara — Espaciador pediatrico.
720203586: Aerocamara — Espaciador pediatrico.

(SAP)
L Poblacién menor a 18 afios atendida en:
Poblacién T -
- ¢ IPRESS de cualquier nivel de atencion
objetivo . . )
e Atenciones de Urgencias y Emergencias.
Criterios de inclusion:
e Pacientes con crisis asmatica moderada (diagnostico presuntivo o
definitivo)
e Pacientes que registren la valoracién clinica de crisis asmatica segun el
Pulmonary Score o segun la saturacién de oxigeno.
Criterio de e Se consideran las terapias mediante inhalador de dosis medida con
inclusién/ espaciador, realizadas en el mismo acto médico, como primera opcion
exclusion terapéutica.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con crisis asmatica moderada que han recibido tratamiento
mediante nebulizacion como primera opcion terapéutica.
e Pacientes atendidos fuera del periodo evaluado.
e Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicion de este indicador, que incluyen diagndsticos de crisis asmatica,
valoracion clinica segin el Pulmonary Score o la SatO2, asi como registros
Fuentes de de la prescripcién de agonista B2 y/o inhalador de dosis medida con
los datos espaciador.

e Mobdulo de historias clinicas del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (ESSI): Para la revision de historias clinicas y la validacion de
la informacioén, a través de la revisiéon de la informacién clinica de cada
paciente.

Periodicidad de
medicion

Semestral




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Sentido esperado

del indicador Ascendente

La meta esperada para el indicador es 80%, luego de la finalizaciéon de un

Meta (% de proceso de implementacion.

cumplimiento) Las IPRESS pueden establecer metas individualizadas para el indicador, en
funcién al resultado de la medicién inicial (linea de base).

Nivel de

. IPRESS
desagregacion

e Generacion de datos primarios: Profesionales de la salud, a través del
registro de las atenciones en la historia clinica.

¢ Medicién del indicador: Responsables de la evaluacién de la adherencia a
las GPC en el Departamento, Servicio Asistencial o los que hagan sus
veces en las IPRESS.

e Andlisis de los resultados y toma de decisiones para implementacion de
mejoras locales: Jefes de Departamento, Servicio Asistencial o los que
hagan sus veces en las IPRESS, en coordinacion con los responsables de
calidad de las IPRESS o quien haga sus veces en las Oficinas de Calidad
de las Redes Prestacionales, Asistenciales y Organos Prestadores
Nacionales.

e Soporte informético: Oficinas/Unidades de Soporte Informatico o quien
haga sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
Organos Prestadores Nacionales

Supuestos:

e Los profesionales de salud efectian un registro adecuado de las
atenciones en la historia clinica, consignando los sistemas de codificacion

Limitaciones y institucionales para los diagndsticos, tecnologias sanitarias y

Supuestos procedimientos (CIE-10, Pulmonary Score, SAP, entre otros).

Responsables?

Limitaciones:
¢ La falta de registro en ESSI pueden afectar la precision del indicador.
Para la medicién de la adherencia se sugiere lo siguiente:

e Para la identificacion del denominador (poblacién objetivo):

1. Identificar el cédigo Unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes atendidos por urgencias y emergencias, que
registren algun diagnéstico asociado a los cddigos CIE-10 considerados
para sospecha de crisis asmatica @.

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes menor de 18 afios.

3. Seleccionar Unicamente a los pacientes con crisis asmatica moderada
(valoracion clinica de 4 a 6 puntos segun el Pulmonary Score, o con
SatO2 de 91-94%).

Otras
consideraciones

¢ Para la identificacion del numerador:

4. Tras completar los pasos previos, determinar la cantidad de pacientes
dentro de la poblacion objetivo que:

- Cuenten con cédigos relacionados a la prescripcion de agonista B2 @ e
inhalador de dosis medida con espaciador del Inhalador de dosis medida
con espaciador @ asociados al acto médico de la prestacion del servicio.

- Registre la indicacion del tratamiento por inhalacion y frecuencia de uso
del agonista B2 (salbutamol) en data no estructurada.

! De acuerdo a la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la Evaluacion de la Adherencia a las Guias de Practica
Clinica en EsSalud”



FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

- Registre en las notas de enfermeria la evaluacién del paciente en cuanto
al uso de inhaladores de dosis medida con espaciador.
Nota: Para la medicién, considerar la evaluacion de una muestra significativa
de los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.




INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica moderada
gue reciben corticoides sistémicos.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Nombre Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica moderada
gue reciben corticoides sistémicos.

Tipo Proceso

Recomendacién /| En nifios y adolescentes con crisis asmatica moderada, en caso de brindar
Pauta trazadora | corticoides, sugerimos brindar corticoides sistémicos en lugar de los
gue origina el corticoides inhalados.

indicador (Recomendacién condicional a favor)

Mide el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con diagndstico de crisis
asmatica moderada, que reciben corticoides sistémicos (ya sea via oral o
intramuscular o endovenosa), como primera opcién terapéutica.

Se considera crisis asmética moderada, cuando se obtiene una valoracién
clinica de 4 a 6 puntos segun el Pulmonary Score (Ver Tabla 01), 6 cuando la
saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SatO2) sea de 91 - 94%. En caso
de discordancia entre la puntuacién clinica y la saturaciéon de oxigeno, se
considerara el de mayor gravedad.

Tabla 01
Pulmonary Score para la valoracidn clinica de crisis asméatica en nifios
., Frecuencia respiratoria d
Definicion Puntuacion+ 55 Sibilancias++ ‘ IUS.S © toid
operacional <6 afios 2 esternocleidomastoideo
afios
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 F_mal_ . Incremento leve
espiracion
Toda la
2 46 — 60 36 -50 espiracion Aumentado
(estetoscopio)
Inspiracion y
3 > 60 >50 espiracion sin Actividad maxima
estetoscopio

+ Se puntta de 0 a 3 en cada uno de los apartados (puntaje total: minimo 0, maximo 9):

o Crisis Leve: 0-3 puntos

e Crisis Moderada: 4-6 puntos

o Crisis Severa: 7-9 puntos.
++ Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada puntuar el
apartado sibilancias con un 3.

Unidad de

medida Proporcion




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Férmula:
Pacientes < 18 afios con crisis asmatica moderada
que reciben corticoides sistemicos
Pacientes < 18 afios con crisis asmatica moderada
que reciben corticoides sistemicos o inhalados

X 100

Numerador: Namero de pacientes menores de 18 afios con crisis asmaética @
moderada que reciben corticoides sistémicos @ atendidos en el periodo
evaluado.

Denominador: Numero de pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica
@) moderada que reciben corticoides sistémicos @ o inhalados ® atendidos en
el periodo evaluado.

Codificacién de Variables implicadas en el calculo:

J45.0: Asma predominantemente alérgica

Crisis J45.9: Asma, no especificada
asmatica® J46.0: Estado asmatico
(CIE-10) Crisis asmatica moderada: si se registra un puntaje del Pulmonary score

de 4-6 puntos

; 010150016: Hidrocortisona 20mg, TB

Método de 010050087: Hidrocortisona (como succinato sédico) 100mg, AM
calculo 010150006: Hidrocortisona (succinato) 250 mg / 2mL, AM.
010050041: Prednisona 50 mg, TB

010050089: Prednisona 5 mg/5 MI, FR

010150010: Prednisona 5 mg, TB

Corticoides 010150009: Prednisona 20 mg, TB
sistémicos @ 010150024: Metilprednisolona (como succinato sédico) 125mg/2mL, FR
(SAP) 010150008: Metilprednisolona (como succinato sédico) 500 mg, AM

010150023: Dexametasona 4mg, TB

010150004: Dexametasona 0.5 mg, TB

010150005: Dexametasona (base o equivalente) 2mg/mL x 2 mL, AM
010150025: Dexametasona (como fosfato sédico) 2mg /5 mL x 100mL +
dosificador, Liquido Oral, FR

010150026: Dexametasona fosfato (como sal sédica) 4mg/mL x 1MI, AM
010500034: Fluticasona 125 mcg o 0.125mg/dosis x 120 dosis, aerosol
010500035: Fluticasona 50 mcg o 0.050mg/dosis x 120 dosis, aerosol
010500040: Fluticasona propionato+Salmeterol (como xinafoato)
125mcg + 25mcg/dosis x 120 dosis, aerosol

010500042: Fluticasona propionato+Salmeterol (como xinafoato)

Corticoides 250mcg + 25mcg/dosis x 120 dosis, aerosol
inhalados © 010500050: Budesonida 200mcg/dosis (aerosol para inhalacion, solucién
(SAP) para inhalacién, suspension para inhalacion)

010500051: Budesonida 100mcg/dosis, spray nasal

010500004: Beclometasona dipropionato 250 mcg / dosis x 200- 250
dosis Aerosol para inhalacion

010500005: Beclometasona dipropionato 50 mcg /dosis x 200- 250 dosis
Aerosol para inhalacion

Poblacién menor a 18 afios atendida en:

Poblacién o i
o o IPRESS de cualquier nivel de atencion
objetivo . . )
o Atenciones de Urgencias y Emergencias.
Criterios de inclusién:
¢ Pacientes con crisis asmética moderada (diagndstico presuntivo o definitivo)
Criterio de | ® Pacientes que registren la valoracién clinica de crisis asmatica segun el
inclusion/ Pulmonary Score o segun la saturacion de oxigeno.
el usién e Se consideran las terapias con corticoides sistémicos, realizadas en el

mismo acto médico, como primera opcién terapéutica.

Criterios de exclusion:
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e Pacientes con crisis asmatica moderada que han recibido tratamiento con
corticoides inhalados como primera opcion terapéutica.

e Pacientes atendidos fuera del periodo evaluado.

¢ Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicion de este indicador, que incluyen diagndsticos de crisis asmatica,
valoracion clinica segun el Pulmonary Score o la SatO2, asi como registros
de la prescripcién de corticoides sistémicos.

e MdOdulo de historias clinicas del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (ESSI): Para la revision de historias clinicas y la validacion de la
informacion, a través de la revision de la informacion clinica de cada

Fuentes de
los datos

paciente.
Periodicidad de
L Semestral
medicién
Sentido
esperado del Ascendente
indicador

La meta esperada para el indicador es 80%, luego de la finalizacién de un
Meta (% de proceso de implementacion.

cumplimiento) Las IPRESS pueden establecer metas individualizadas para el indicador, en
funcion al resultado de la medicién inicial (linea de base).

IPRESS

Nivel de
desagregacion

e Generacion de datos primarios: Profesionales de la salud, a través del
registro de las atenciones en la historia clinica.

o Medicién del indicador: Responsables de la evaluacién de la adherencia a
las GPC en el Departamento, Servicio Asistencial o los que hagan sus veces
en las IPRESS.

e Andlisis de los resultados y toma de decisiones para implementacion de
mejoras locales: Jefes de Departamento, Servicio Asistencial o los que
hagan sus veces en las IPRESS, en coordinacién con los responsables de
calidad de las IPRESS o quien haga sus veces en las Oficinas de Calidad
de las Redes Prestacionales, Asistenciales y Organos Prestadores
Nacionales.

e Soporte informatico: Oficinas/Unidades de Soporte Informético o quien haga
sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales

Supuestos:

e Los profesionales de salud efectiian un registro adecuado de las atenciones
en la historia clinica, consignando los sistemas de codificacion
institucionales para los diagnésticos, tecnologias sanitarias Yy
procedimientos (CIE-10, Pulmonary Score, SAP, entre otros).

Responsables?

Limitaciones y

Supuestos
Limitaciones:
e La falta de registro oportuno en ESSI pueden afectar la precision del
indicador.
Para la medicién de la adherencia se sugiere lo siguiente:
Otras ¢ Para la identificacion del denominador (poblacién objetivo):

consideraciones 1. Identificar el cddigo anico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes menores de 18 afios atendidos por urgencias y

! De acuerdo a la Directiva N° 09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la Evaluacién de la Adherencia a las Guias de Practica
Clinica en EsSalud”
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emergencias, que registren algin diagnéstico asociado a los codigos CIE-
10 considerados para sospecha de crisis asmatica @,

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes con crisis asmatica moderada con
valoracion clinica de 4 a 6 puntos segun el Pulmonary Score o con SatO2
de 91-94%.

3. Identificar a aquellos pacientes dentro de la poblacién objetivo que
cuenten con codigos relacionados a la prescripcion de corticoides
sistémicos @ asociados al acto médico de la prestacion del servicio.

¢ Para la identificacion del numerador:

4. Tras completar los pasos previos, determinar la cantidad de pacientes
dentro de la poblacion objetivo que cuenten con cddigos relacionados a la
prescripcién de corticoides sistémicos @ o inhalados @ asociados al acto
médico de la prestacion del servicio.

Nota: Para la medicidn, considerar la evaluacién de una muestra significativa de
los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.
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LISTA DE VERIFICACION DE LA ADHERENCIA A RECOMENDACIONES TRAZADORAS

DE LA GPC

Guia de Préctica

Clinica evaluada: y adolescentes

Guia de practica clinica para para el manejo de la Crisis Asmatica en nifios

CIE-10:

e J45.0: Asma predominantemente alérgica
e J45.9: Asma, no especificada
e J46.0: Estado asmético

Poblacién Blanco:

Pacientes nifios y adolescentes con crisis asmatica moderada

Historia Clinica N°

aleatorizada: Autogenerado:
Nombre de la Servicio:
IPRESS: :
Fecha del

seguimiento:

L . Marque (X

Aplicacién de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la que ( ?\Io

guia de practica clinica Si | No .
aplica

Indicador 1

En pacientes nifios y adolescentes con crisis asmética moderada
¢, Se administré agonistas B2 mediante inhalador de dosis medida con
espaciador?

Marque “No aplica” si:
e Pacientes con Crisis Asmatica que no registren la valoracion clinica de
crisis asméatica segun el Pulmonary Score o la saturacion de oxigeno.

Observaciones:

Indicador 2

En pacientes nifios y adolescentes con crisis asmatica moderada
¢,Se administr6 corticoides sistémicos como primera opcién
terapéutica?

Marque “No aplica” si:
e Pacientes con Crisis Asmatica que no registren la valoracion clinica de
crisis asmatica segun el Pulmonary Score o la saturacion de oxigeno.

Observaciones:

*

En caso de NO o No Aplica, segun la revision de la historia clinica, llenar el campo de observaciones.

Total de recomendaciones
trazadoras cumplidas (SI):

Total de recomendaciones
trazadoras no cumplidas (NO):

Total de recomendaciones

trazadoras no aplicadas (NA): Firma del
Porcentaje de cumplimiento de requns'abtle el
las recomendaciones trazadoras S
alcanzadas
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