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EDITORIAL

En febrero del 2015 se cred el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion, IETSI, en ESSALUD. Segun el ROF, el IETSI es “responsable de la evaluacion
econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion,
utilizacidon o cambio en la institucidn, asi como de proponer las normas y estrategias para la
innovacion cientifico tecnolégica, la promocién y regulacidn de la investigacion cientifica en
el campo de la salud que contribuyan al acceso y uso racional de tecnologias en salud
basadas en evidencias de eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por la Red
Prestadora de servicios de salud de ESSALUD en el ambito nacional”.

Uno de los objetivos del IETSI es el de contribuir a mejorar el cuidado de la salud a través de
la formulacidn de las Guias de Practica Clinica (GPC). Paralelamente, el Ministerio de Salud
aprobd la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA que aprobd el Documento Técnico
“Metodologia para la elaboracidon de Guias de Practica Clinica”. En este documento se
describen los pasos para desarrollar una guia que sea cientificamente valida y que oriente
la atencién sanitaria para que sea de la mejor calidad posible. La metodologia puede
llevarnos a desarrollar una adaptacién de guias pre existentes o a desarrollar una guia de
novo. En cualquiera de los casos, la rigurosidad cientifica es similar y demanda de tiempo y
recursos significativos. La Organizacién Mundial de la Salud estima que elaborar una guia
toma entre 9 y 12 meses y cuesta aproximadamente $ 300,000. Por otro lado, en el pais
existe experiencia limitada en la utilizacién de estas metodologias y son pocos los
profesionales entrenados que pueden desarrollarla. Recordemos que el desarrollo de estas
guias requiere la participacidon no solo de clinicos especialistas en el tema, sino también de
metoddlogos que puedan hacer una revisidon exhaustiva de la literatura y un analisis critico
de la misma utilizando la metodologia GRADE.

Estas consideraciones nos llevan a la conclusién que debemos orientar los escasos recursos
con que contamos a desarrollar guias prioritarias. En ese sentido, este primer nimero del
Boletin pone de conocimiento a la comunidad cientifica y a los asegurados, el trabajo
continuo y sistematico que realiza el IETSI ena construccién de los pilares para el desarrollo
de guias de practica clinica basadas en evidencia en el seguro social, contribuyendo asi, a la
mejor toma de decisiones clinicas, gerenciales y politicas respecto a las condiciones clinicas
gue mas afectan a los asegurados.

Fieles creyentes que la toma de decisiones basadas en evidencia es el camino correcto hacia
el logro del cierre de inequidades en salud, ponemos a consideracién este primer Boletin
informativo.

Victor Dongo Zegarra
Director
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
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PRIORIZACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El proceso de Priorizacion de guias es el primer paso para el desarrollo de guias basadas en
evidencia; por ello, ESSALUD inicia este proceso siguiendo una metodologia sistematica para
establecer sus prioridades institucionales.

En ese sentido para establecer las prioridades de guias de practica clinica se establecié un
proceso de tres pasos. En el primer paso se evalud cudles serian las variables a tomar en
cuenta para la priorizacién. Para ello se revisé la literatura y se consulté a expertos de la
institucion. Un criterio adicional para seleccionar las variables es que hubiera informacion
disponible. Es asi, que se seleccionaron finalmente las variables de carga de enfermedad,
gasto en medicamentos y las prioridades desde el punto de vista de la oferta de servicios.

En el segundo paso se procedid a valorar la lista de enfermedades con la informacion
disponible de estas variables. La carga de enfermedad ha sido estimada por la Oficina de
Planeamiento e Inteligencia Sanitaria de ESSALUD. El gasto en medicamentos se tomo con
un indicador cercano a la medicién del gasto en la atencidén de estas enfermedades y se
estimé como la suma del gasto realizado en los ultimos tres afios (2012 al 2014) en
medicamentos. Las prioridades desde el punto de vista de la oferta de servicios de salud se
tomaron del documento “Plan General de Salud 2015 — 2021 del Seguro Social de Salud —
ESSALUD”, elaborado por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

A cada una de estas variables se les asignd un peso ponderado: 5 puntos a la carga de
enfermedad, 3 al gasto en medicamentos y 2 a las prioridades desde la oferta de servicios
de salud.

Con la lista de enfermedades con los puntajes asignados y ordenada segun el puntaje total
obtenido, se procedio al tercer paso que es la valoracion final por los decisores de politica
de ESSALUD. Estos decisores son los Gerentes de la Gerencia Central de Operaciones, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas; en ésta ultima instancia se contd también con la opinidn decisiva de la
Presidencia Ejecutiva de la Institucion.

Cumplidas todas las etapas del proceso, las condiciones priorizadas para la elaboracién de
guias de prdctica clinica fueron:

- Artrosis

- Diabetes mellitus

- Glaucoma

- Insuficiencia renal crénica

- Lumbago

- Mortalidad materna

- Tumor maligno de cuello uterino
- Tumor maligno de mama

- Tumor maligno de préstata

Las condiciones priorizadas seran aquellas a las que orientara sus esfuerzos el IETSI para
desarrollar las guias de practica clinica necesarias.
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APROBACION DE LA DIRECTIVA PARA EL DESARROLLO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Con el objetivo de establecer normas, criterios y procedimientos que regulen la priorizacion,
elaboracion, evaluacidn, aprobacion y difusion de Guias de Prdctica Clinica en ESSALUD,
teniendo como insumo principal la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico “Metodologia para la Elaboracidon de Guias de Practica Clinica” , la
Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI ha
formulado la “Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en ESSALUD”
aprobada con Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacidn
N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, la cual se convierte en la norma que permite estandarizar el
proceso de elaboracion de guias en todo el dmbito del seguro social.

Esta norma establece que el desarrollo de las Guias de Practica Clinica (GPC) implica los
subprocesos de priorizacion, elaboracidn, evaluacién, aprobacidn y difusion en las IPRESS de
ESSALUD. Asimismo, establece que las GPC segun su dmbito de desarrollo pueden ser
institucionales, cuando se refiere a todo el ambito de ESSALUD; de Red, cuando se refiere al
ambito de una Gerencia de Red Asistencial o Gerencia de Red Desconcentrada; y de Organo
Prestador Nacional.

La norma indica que el Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacion serd
el encargado de aprobar las propuestas de GPC de las Gerencias de Red Asistencial,
Gerencias de Red Desconcentrada y Organos Prestadores Nacionales. Ademads, indica que,
la actualizacién de las GPC se realiza cada 3 afios o segln la necesidad de actualizacion de
evidencia cientifica u otro aspecto relevante bajo el mismo procedimiento establecido en la
presente directiva.

La directiva establece los pasos que una propuesta de guia debe seguir para ser aprobada
por el IETSI. A manera de ejemplo en el siguiente grafico se puede observar el proceso de
desarrollo de una guia en el &mbito de una Red Asistencial/Desconcentrada.
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Grafico N°1
Flujograma del Desarrollo de GPC en la Red
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Después de aprobada la directiva se procedié a la difusion de la misma, habiendo
programado sesiones de teleconferencia con todas las redes asistenciales de las regiones y
sesiones presenciales en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren y el Hospital Nivel Il Suarez Angamos de la Red
Desconcentrada Rebagliati.
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Figura N°1
Difusion en Hospltal Nacional Alberto Sabogal Sologuren

e

Figura N°2
Difusidn en Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

i

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN DESARROLLO

Actualmente el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién- IETS,| a
través de la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
viene desarrollando seis guias de practica clinica.

Guia de practica clinica de pie diabético

La Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control del Pie Diabético ha
sido un esfuerzo conjunto entre el Ministerio de Salud y el Seguro Social desde su
concepcion hasta su validacién. Este proceso se enmarcd siguiendo la metodologia
propuesta por el documento técnico aprobado por el Ministerio de Salud, es asi que,
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varios expertos del seguro social formaron parte del grupo elaborador y acompafiaron en
la formulacidn de preguntas clinicas, sintesis de evidencia y generacion de
recomendaciones.

La guia paso por el proceso de validacion con los decisores del seguro social, con un grupo
ampliado de expertos del primer nivel de atencién y de los hospitales de referencia del
seguro social.

La guia fue aprobada con Resolucién Ministerial N°226-2016/MINSA.

Guia de practica clinica de hemofilia

La Guia de Diagnéstico y Tratamiento de Hemofilia se encuentra en su etapa final de
redaccién, habiendo pasado por un proceso sistematico de selecciéon de guias de practica
clinica, evaluacién de la calidad de las guias, busqueda y actualizacién de evidencia, sintesis
de los estudios relevantes, gradacién de la calidad de la evidencia y generacién de
recomendaciones. Esta guia serd la primera en ESSALUD utilizando la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud, que exige altos estdndares de calidad en la
formulacion. Esta guia ha sido elaborada con la colaboracién de expertos Hematdlogos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, expertos del Hospital Nacional dos de Mayo del Ministerio de Salud y expertos
de la Sociedad Peruana de Hematologia.

Figura N°3
Reunidn de Expertos en Hemofilia

Se sostuvieron reuniones de validacion con la Gerencia Central de Segurosy Prestaciones
Econdémicas de Essalud, el Fondo Intangible Solidario de Salud FISSAL y la Direccién de
Intervenciones de Salud Individual del Ministerio de Salud. Asimismo, se sostuvieron

10
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reuniones con un grupo ampliado de expertos hematdlogos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Figura N°4
Reunién de Validacién con Expertos en Hemofilia

También se sostuvo una reunién con los pacientes, entendiendo que las guias de practica
clinica repercuten de manera directa en la calidad de vida de los asegurados; en ese sentido,
el IETSI considera imprescindible la validacion de las guias de practica clinica con los
pacientes. A esta reunidn asistieron pacientes con hemofilia, madres de pacientes con

hemofilia, la Presidenta de la Asociacion de Pacientes con Hemofilia y ex presidentes de esta
asociacion.

Figura N°5
Reunidn de Validacién con Asociacion de pacientes de Hemofilia

Guias de Practica Clinica de Lumbalgia

La Guia de Manejo inicial de Lumbalgia se encuentra en la etapa de actualizacién de
evidencia, habiendo pasado por un proceso sistematico de seleccién de guias de practica
clinica y evaluacién de la calidad de las guias. Esta guia estd siendo elaborada con la
colaboracidon de expertos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital

11
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins y del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de
ESSALUD.

La participacidn de expertos en esta guia relne a especialistas en Medicina Interna,
Reumatologia y Traumatologia. El grupo se encuentra acompanado por metoddlogos
expertos en medicina basada en evidencia y autores de un sin nimero de articulos originales
en revistas indexadas de alto impacto.

Guias de Practica Clinica de Cancer de mama

Para la Guia de Cancer de Mama se definié en primer momento el ambito y alcance de la
misma, en ese sentido se priorizo debido a la variabilidad clinica y de manejo la condicion
clinica de los pacientes con cdncer de mama HER-2 Positivo No Metastasico.

La Guia de Diagndstico y Tratamiento de Cancer de Mama HER-2 Positivo No metastasico se
encuentra en la etapa de actualizacién de evidencia, habiendo pasado por un proceso
sistematico de seleccion y evaluacién de la calidad de las guias. Esta guia estd siendo
elaborada con la colaboracién de expertos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren del Seguro Social.

Guias de Practica Clinica de Trastornos Minerales y Oseos

La Guia para el Manejo de Trastornos Minerales y Oseos en el paciente adulto con
Enfermedad Renal Crdénica se encuentra en la etapa de formulacidon de recomendaciones,
habiendo pasado por un proceso sistematico de seleccién de guias de practica clinica,
evaluacidn de la calidad de las guias, actualizacion de la evidencia y sintesis de la evidencia.
Esta guia ha iniciado un proceso de adaptacidon de la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico, Evaluacion, Prevencién y Tratamiento de los Trastornos Minerales y del hueso
en la Enfermedad Renal Crénica (CKD-MBD) de la Kindey Disease Improving Global Outcome
(KDIGO).

Esta guia estd siendo elaborada con la colaboracion de expertos nefrélogos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y del Centro de Salud Renal de ESSALUD y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia del Ministerio de Salud.

Guias de Practica Clinica en Dolor

La Guia de Manejo inicial del Dolor en Emergencia se encuentra en la etapa de actualizacion
de evidencia, habiendo pasado por un proceso sistematico de seleccidn de guias de practica
clinica y evaluacién de la calidad de las guias.

La actualizacion de la evidencia en esta guia estd siendo realizada por el equipo del IETSI,
liderado por el Dr. Rafael Barreda Celis.
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REPORTES DE EVIDENCIA

Los reportes de evidencia son respuestas rapidas de evidencia. Las respuestas rdpidas son
documentos de revisién rdpida de literatura que utiliza métodos sistematicos simplificados
en comparacién de las revisiones sistematicas tradicionales. La finalidad de la produccién de
este tipo de documentos es la necesidad de informacidon cientifica rdpida y de manera
oportuna para la toma de decisiones referidas al uso y/o adopcidon de tecnologias sanitarias,
asi como a decisiones en el dmbito clinico. Las respuestas rapidas no son una revisidn
sistematica, una guia de practica clinica o un metaanalisis. Los usuarios de las revisiones
rapidas pueden ser profesionales del ambito asistencial, gestores del dmbito hospitalario,
gestores de red prestacional, gestores de seguros y cobertura prestacional, formuladores y
evaluadores de politicas publicas y politicos.

El método para la elaboracidn de una revisidn rapida inicia con la definicidon de una pregunta
clinica, luego se disefia una estrategia de busqueda, se seleccionan las guias de practica
clinica o revisiones sistematicas, se evalua la calidad de las mismas y finalmente se resumen
las recomendaciones. Luego, si es posible, se realiza una breve evaluacién con expertos
sobre la aplicabilidad de las recomendaciones para nuestro contexto.

El IETSI, mediante la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia ha desarrollado dos reportes de evidencia, el primero relacionado a la
condicion clinica “Golpe de calor” y la segunda relacionada a “Terapia de liquidos
endovenosos en ninos”, aqui les presentamos las recomendaciones claves de estos dos
reportes de evidencia.

Reporte de Evidencias N°1: Recomendaciones claves para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de Golpe de calor

DEFINICION

1.

7.

SIGNOS Y SINTOMAS
8

. Hiperventilacién
. Ritmo Cardiaco y Pulso Rapido (taquicardia)
. Calambres o debilidad muscular

Enfermedad Relacionada con el Calor Grave caracterizada por una temperatura central mayor a
40°C y disfuncion del Sistema Nervioso Central tales como la alteracion del estado mental
(encefalopatia), convulsiones o coma; resultante de la exposicion al calor ambiental pasiva (golpe
de calor clasico) o al ejercicio vigoroso (golpe de calor por ejercicio).

PREVENCION
Busque un ambiente mas fresco con sombra y ventilacion.
Evitar realizar ejercicios o juegos muy intensos expuestos al sol.
Brinde liquidos continuamente, especialmente agua. En el caso de lactantes ofrecer leche materna
de manera frecuente.
Vestir con ropa holgada y liviana.
Evite permanecer dentro de un vehiculo caliente. Nunca deje a los nifios o a cualquier persona en
un coche estacionado en épocas de temperatura elevada.
Debe tomar precauciones con ciertos medicamentos, consulte con su médico.

Alta temperatura del cuerpo

Ausencia de sudoracion
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13. Sintomas Neuroldgicos, alteraciones del estado de consciencia con pérdida de conciencia, hasta
el coma, alucinaciones, o tener dificultad para articular o comprender el habla.

CUIDADOS EN EL HOGAR ANTE SOSPECHA DE GOLPE DE CALOR

14. Traslade rapidamente al paciente a un lugar con sombra o con ventilacion adecuada. Permanecer
en el calor empeorara su condicion.

15. Cubra al paciente con sabanas humedas o mdjelo con agua fresca. Aplique aire directo sobre el
nifio con un ventilador.

16. Rehidrate al paciente. Use suero de rehidratacion oral o usted puede preparar un litro de agua
con una cucharadita de sal.

17. Traslade al paciente al centro de salud/hospital mas cercano.

18. No administre medicamentos para la fiebre.
DIAGNOSTICO

19. Temperatura mayor de 40°C, sin otra causa aparente de fiebre. la Temperatura Rectal es
considerada como Gold Estandar.
20. Disfuncidn del Sistema Nervioso Central

TRATAMIENTO

21. La terapia de inmersién en agua fria/Hielo es el tratamiento éptimo en un golpe de calor para
conseguir una reduccion rapida de temperatura por debajo de niveles criticos
22. Probar hidratacién oral con Suero de Hidratacidn Oral.

23. Las mejores opciones de reposicidn de fluidos son de 1 a 2 L de solucidn isoténica (normal solucion
salina, 0,9% SN) o solucién electrolitos con dextrosa al 5% en adultos.

24. En nifios reposicion seglin grado de deshidratacion.

25. Si la inmersion en agua fria no esta disponible, las medidas de enfriamiento por evaporacidn se
deben iniciar. Comience por aflojar o retirar las prendas de vestir del paciente, rociando con agua
al paciente para maximizar el contacto de la piel al vapor de agua, y facilitando la conveccién con
el movimiento del aire por ventiladores.

26. Alcanzar la Temperatura Objetivo de menos de 39° lo mas pronto posible

27. Los farmacos antipiréticos son ineficaces y se deben evitar.

Reporte de Evidencias N°2: Recomendaciones claves para la Terapia de liquidos endovenosos
en nifos

DEFINICION

28. Enfermedad Relacionada con el Calor Grave caracterizada por una temperatura central mayor a
40°C y disfuncion del Sistema Nervioso Central tales como la alteracién del estado mental
(encefalopatia), convulsiones o coma; resultante de la exposicién al calor ambiental pasiva (golpe
de calor clasico) o al ejercicio vigoroso (golpe de calor por ejercicio).

PREVENCION

29. Busque un ambiente mas fresco con sombra y ventilacion.

30. Evitar realizar ejercicios o juegos muy intensos expuestos al sol.

31. Brinde liquidos continuamente, especialmente agua. En el caso de lactantes ofrecer leche materna
de manera frecuente.

32. Vestir con ropa holgaday liviana.

33. Evite permanecer dentro de un vehiculo caliente. Nunca deje a los nifios o a cualquier persona en
un coche estacionado en épocas de temperatura elevada.

34. Debe tomar precauciones con ciertos medicamentos, consulte con su médico.

SIGNOS Y SINTOMAS

35. Alta temperatura del cuerpo
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. Ausencia de sudoracion

. Hiperventilacién

. Ritmo Cardiaco y Pulso Rapido (taquicardia)
. Calambres o debilidad muscular

. Sintomas Neuroldgicos, alteraciones del estado de consciencia con pérdida de conciencia, hasta

CUIDADOS EN EL HOGAR ANTE SOSPECHA DE GOLPE DE CALOR

. Traslade rapidamente al paciente a un lugar con sombra o con ventilacién adecuada. Permanecer
. Cubra al paciente con sabanas hiumedas o mdjelo con agua fresca. Aplique aire directo sobre el
. Rehidrate al paciente. Use suero de rehidratacion oral o usted puede preparar un litro de agua

. Traslade al paciente al centro de salud/hospital mas cercano.
. No administre medicamentos para la fiebre.

DIAGNOSTICO

46.

47.

TRATAMIENTO

. La terapia de inmersion en agua fria/Hielo es el tratamiento 6ptimo en un golpe de calor para

. Probar hidratacion oral con Suero de Hidratacion Oral.

. Las mejores opciones de reposicion de fluidos son de 1 a 2 L de solucidn isotdnica (normal solucidn

. En nifios reposicidn segun grado de deshidratacion.

. Si la inmersidn en agua fria no esta disponible, las medidas de enfriamiento por evaporacién se

. Alcanzar la Temperatura Objetivo de menos de 39° lo mas pronto posible

. Los farmacos antipiréticos son ineficaces y se deben evitar.

el coma, alucinaciones, o tener dificultad para articular o comprender el habla.

en el calor empeorara su condicion.
nifio con un ventilador.

con una cucharadita de sal.

Temperatura mayor de 40°C, sin otra causa aparente de fiebre. la Temperatura Rectal es
considerada como Gold Estandar.
Disfuncién del Sistema Nervioso Central

conseguir una reduccion rapida de temperatura por debajo de niveles criticos

salina, 0,9% SN) o solucidn electrolitos con dextrosa al 5% en adultos.

deben iniciar. Comience por aflojar o retirar las prendas de vestir del paciente, rociando con agua
al paciente para maximizar el contacto de la piel al vapor de agua, y facilitando la conveccion con
el movimiento del aire por ventiladores.
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