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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000295-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 03 de Noviembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000036-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 0000093-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direcciéon de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 28 de octubre del 2025;

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 econémicas 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 &mbito 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;

EsSalud Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se
v e rsprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso
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de practica clinica - GPC, asi como elaborar las mismas en casos se traten de
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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 aprobacion 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 evaluaciéon de la adherencia a las recomendaciones de
las Guias de Practica 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 evaluacion de la
adherencia a las Guias de Préactica 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 Resolucion Directoral la relacion de indicadores
formulados por cada Guia de Préctica Clinica que seran evaluados en el sistema
de monitoreo y seguimiento de adherencia a Guias de Préctica 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 Resoluciéon de Gerencia
General N° 951 — GG — ESSALUD - 2021, corresponde al IETSI, a través de la
Direccion de Guias de Practica 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.”, ahadiéndose que la DGPCFYT ha formulado los indicadores
de adherencia para la “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento
de neumonia adquirida en la comunidad en poblacién pediatrica”, Guia que fuera
aprobada con Resolucién N° 000294-1ETSI-ESSALUD-2025;

Que, asimismo, en el Informe de vistos se concluye que “La formulacion de
indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para el diagnostico y
tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en poblacion pediatrica” 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 lo dispuesto en dicha Directiva.”,;

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

e Indicador 1: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio a quienes se les indicé radiografia de torax.

¢ Indicador 2: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia adquirida
en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron prescripcion de amoxicilina.

e Indicador 3: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia adquirida
en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron una adecuada prescripcién de
amoxicilina.

e Indicador 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (2 meses a < 18 afios) hospitalizados con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que recibieron prescripcion de ampicilina
o penicilina G sadica.

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 diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en poblacion
pediatrica”, sus Fichas Técnicas, y la Lista de verificacion de la adherencia a
recomendaciones trazadoras de la Guia de Préactica Clinica;

Con el visado de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;
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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 Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR los indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para
el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en poblacion
pediatrica” aprobada con Resolucion N° 000294-IETSI-ESSALUD-2025, 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:

e INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio a quienes se les indico radiografia de térax.

e INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron prescripcion de amoxicilina.

e INDICADOR 3: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron una adecuada prescripcion
de amoxicilina.

e INDICADOR 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (2 meses a < 18 afios) hospitalizados con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que recibieron prescripcion de ampicilina
o penicilina G sddica.

2. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucién a todos los 6rganos
de EsSalud, incluyendo los 6rganos desconcentrados, Organos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan, y que
realice las acciones complementarias que resulten pertinentes para la difusion 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
ESSALUD

DZDO/HMGF/FMHR/VRZA
EXP. 0013020250000751
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INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio a quienes se les indic6 radiografia de
torax.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con neumonia

Nombre s . . . . L
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio a quienes se les indic6
radiografia de torax.

Tipo Proceso

En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y menores de 18
Recomendacion / | afios con sospecha de NAC de manejo ambulatorio, sugerimos no realizar
Pauta trazadora radiografia de térax.

(Recomendacién condicional en contra)

Mide el porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de manejo ambulatorio en los
gue se indico radiografia de térax durante el periodo evaluado.

Definicién

B Este indicador permite identificar el uso innecesario de esta practica. Su
seguimiento contribuye a disminuir la exposicion a radiacion, optimizar
costos y mejorar la pertinencia diagndstica.

e ale Proporcién

medida
Férmula:

Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC de manejo
ambulatorio e indicacion de radiografia de térax
Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC
de manejo ambulatorio

X 100

Numerador: Nimero de pacientes con edades entre los 6 meses a <18 afios
con NAC @ de manejo ambulatorio a quienes se les indicé radiografia de
térax @, durante el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes con edades entre los 6 meses a < 18
afios con NAC @ de manejo ambulatorio, atendidos durante el periodo
evaluado.

Mé alcul e : : . .
etodo de calculo Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

J10.0: Influenza con neumonia, debida a otro virus de la influenza
identificado
NAC @ J11.0: Influenza con neumonia, virus no identificado
(CIE-10) J12.x: Neumon,|a viral, no clasificada en otra parte
J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada
J18.1 Neumonia lobar, no especificada
J18.9: Neumonia, no especificada
71010: Examen radiolégico de térax; incidencia frontal
71010.01: Examen radiolégico de térax portatil; incidencia frontal
71020: Examen radiolégico de térax; 2 incidencias, frontal y lateral
Radiografia de 71022: Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral;
torax @ con proyecciones oblicuas
(CPMS) 71030: Examen radiolégico, térax, completo, minimo de cuatro
vistas
71035: Examen radiolégico de térax, incidencias adicionales (p. ej.
decubito lateral y frontal)
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71035.01: Examen radiolégico de térax portéatil, incidencias

adicionales (p. ej. decubito lateral)

Pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con NAC que reciben:

Poblacion e Atencibn médica ambulatoria en los servicios de medicina general,
objetivo medicina familiar o comunitaria y pediatria, de la UPSS consulta externa y
la UPSS Emergencia, de las IPRESS de cualquier nivel de atencion.
Criterios de inclusion
e Edad entre 6 meses a < 18 afios.
e Diagnostico de NAC.
Criterio de ¢ Atendidos en consulta externa y en emergencia.
inclusion/
exclusion Criterios de exclusion:

e Edad < 6 meses
e Pacientes con indicacion de hospitalizacion al momento del diagnostico.
e Atendidos fuera del periodo evaluado.

Fuentes de los
datos

e Sistema de Explotacién de datos del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).

e Mébdulo de historias clinicas del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).

Periodicidad de
medicion

Trimestral

Sentido esperado
del indicador

Descendente (a menor porcentaje, mayor adherencia a la GPC).

Meta (% de
cumplimiento)

Meta éptima: 20 a 30%, luego de la finalizacién de un proceso de
implementacion.

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

Nivel de
desagregacion

Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, nivel de atencion (I, Il, 1), UPSS
(consulta externa, emergencia), sexo, grupo etario (<2 afios, 2 a 4 afios, 5 a
11 afios y 12 a <18 afios)

Responsables?

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

e Medicién del indicador: Responsables de la evaluacion 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 informatico: Oficinas/Unidades de Soporte Informatico o quien
haga sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
Organos Prestadores Nacionales

Limitaciones y
Supuestos

Supuestos:

e Los profesionales de salud efectian un registro adecuado de las
atenciones en la historia clinica, consignando los sistemas de codificacién
institucionales para los diagndsticos, tecnologias sanitarias y
procedimientos (CIE-10, CPMS, entre otros).

! 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”
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Limitaciones:

e La falta de registro adecuado en las historias clinicas puede afectar la
exactitud del indicador.

e Se puede evaluar una muestra significativa de los pacientes atendidos
durante el periodo evaluado.
e Para la medicion se sugiere:
> Para la identificacion del denominador:

Otras 1. Identificar a los pacientes con edades entre los 6 meses y 18 afios
3 g con NAC que fueron atendidos en consulta externa y emergencia
consideraciones
de la IPRESS.

> Para la identificacién del numerador:
2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren los cédigos

de procedimiento para radiografia de térax @, durante el periodo
evaluado.




INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron prescripcion de
amoxicilina.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia

Nombre s . . . -
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron
prescripciéon de amoxicilina.

Tipo Proceso

En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y menores de 18
afos con diagnéstico de NAC de probable etiologia bacteriana de manejo
ambulatorio, sugerimos brindar amoxicilina como antibioticoterapia empirica
de primera linea.

(Recomendacion condicional a favor)

Recomendacioén /
Pauta trazadora

Mide el porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con
Definicién diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) atendidos en
operacional consulta ambulatoria, que recibieron prescripcion de amoxicilina, como
antibioticoterapia empirica inicial, durante el periodo evaluado.

Unidad de

e Proporcion

Formula:
Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC de
manejo ambulatorio y prescripciéon de amoxicilina
Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC de
manejo ambulatorio que recibieron tratamiento antibidtico

x 100

Numerador: Numero de pacientes con edades entre los 6 meses a <18 afios
con NAC @ de manejo ambulatorio que recibieron prescripcion de
amoxicilina @ como antibioticoterapia empirica inicial, durante el periodo
evaluado.

Denominador: Numero de pacientes con edades entre los 6 meses a <18
afios con NAC @ de manejo ambulatorio, que recibieron tratamiento
antibiotico @, atendidos durante el periodo evaluado.

: § Codificacion de Variables implicadas en el célculo:
Metodo de calculo

J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada
NAC @ J18.1 Neumonia lobar, no especificada
(CIE-10) J18.9: Neumonia, no especificada
J13: Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
J14: Neumonia debida a Haemophilus influenzae
010250010: Amoxicilina 125mg/5mL Liquido oral (suspension, solucion,
polvo para suspension, jarabe)
010250011: Amoxicilina 250 mg
Amoxicilina ® 010250012: Amoxicilina 250 mg/ 5 mL (suspension oral o polvo para
(SAP) suspension oral x 60 a 100 mL)
010250013: Amoxicilina 500 mg
010250240: Amoxicilina 500 mg / 5mL x 60mL + dosificador Suspension
Oral.
Penicilinas
010250010: Amoxicilina 125mg/5mL Liquido oral (suspension, solucion,
Tratamiento polvo para suspension, jarabe)
antibiético ® 010250011: Amoxicilina 250 mg
010250012: Amoxicilina 250 mg/ 5 mL (suspensién oral o polvo para
suspension oral x 60 a 100 mL)
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010250013: Amoxicilina 500 mg

010250240: Amoxicilina 500 mg / 5mL x 60mL + dosificador Suspension
Oral.

010250025: Penicilina G Sédica (Bencilpenicilina sédica) Ampolla 1
millén Ul

010250020: Ampicilina (Ampolla 500mg)

010250019: Ampicilina (Ampolla 1g)

Cefalosporinas:

010250239: Cefuroxima (Jarabe 250mg/5ml)
010250244: Cefuroxima (tableta 500mg)
010250042: Ceftriaxona (Ampolla 1g)
010250031: Cefalexina (Tableta 500mg)
010250268: Cefalexina (Jarabe 250mg/5mL)

Macrélidos:

010250266: Azitromicina (Jarabe 200mg/5ml)
010250022: Azitromicina (Tableta 500mg)
010250325: Claritromicina (Jarabe 250mg/5ml)
010250269: Claritromicina (Jarabe 250mg/5ml)
010250069: Eritromicina (Jarabe 125mg/5ml)
010250071: Eritromicina (Jarabe 200-250mg/5ml)
010250070: Eritromicina (Tableta 500mg)

Cloranfenicol:

010250148: Jarabe 250mg/5ml)
010250056: Tableta 250mg
010250323: Tableta 500mg
010250053: Ampolla 1g

Quinolonas

010250288: Levofloxacino (Tableta 250mg)

010250180: Levofloxacino (Tableta 500mg)

010900052: Moxifloxacina (Frasco 0.5%/5mL)

010250176: Moxifloxacina (Tableta 400mg)

010250282: Ciprofloxacino (Jarabe 250mg/5mL)

010250047: Ciprofloxacino (Tableta 500mg)

010900008: Ciprofloxacino (Frasco 0.3%/5mL)

010250283: Ciprofloxacino (Frasco 0.3%)

010250045: Ciprofloxacino (Ampolla 2mg/mLx100mL)

Pacientes pediétricos (6 meses a <18 afios) con NAC que reciben:

Poblacion e Atencibn médica ambulatoria en los servicios de medicina general,

objetivo medicina familiar o comunitaria y pediatria, de la UPSS consulta externa y
la UPSS Emergencia de las IPRESS de cualquier nivel de atencion.

Criterios de inclusién

e Edad entre 6 meses a < 18 afios.

e Diagnéstico de NAC.

¢ Atendidos en consulta externa y emergencia

Criterios de exclusién:

i(;rclfﬁrsli% g/e e Edad < 6 meses
exclusién ¢ Pacientes con indicacién de hospitalizacion al momento del diagnéstico.
e Neumonia por bacterias atipicas (CIE-10 J15.7: debida a Mycoplasma
pneumoniae, y CIE-10: J16 debida a clamidias.
¢ Neumonia viral (J12.x, toda la familia del CIE-10, J10.0, J11.0, J17.1)
e Alergia documentada a penicilinas (Z88.0 - Historia personal de alergia a
penicilina)
o Atendidos fuera del periodo evaluado.
Fuentes de los ¢ Sistema de Explotacion de datos del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
datos Inteligente).




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

e Modulo de historias clinicas del ESSI (EsSalud Servicios de Salud

Inteligente).
Periodicidad de i
— Trimestral
medicién
Sentido esperado | o ente

del indicador

La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizacién de un

Meta (% de proceso de implementacion. Las IPRESS pueden establecer metas

cumplimiento) individualizadas para el indicador, en funcion al resultado de la medicidn inicial
(linea de base).

Nivel de Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, nivel de atencion (1, Il, Ill), sexo,

desagregacion grupo etario (<2 afios, 2 a 4 afios, 5 a 11lafios y 12 a <18 afios)

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

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

¢ 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 informatico: 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 codificacién
institucionales para los diagndsticos, tecnologias sanitarias y
procedimientos (CIE-10, CPMS, entre otros).

Responsables?

Limitaciones:

HIIESENED e La falta de registro adecuado en las historias clinicas puede afectar la

SIS exactitud del indicador.

e El uso del cddigo CIE-10 J18.9 no permite diferenciar la etiologia
bacteriana de la viral, lo que puede generar inclusién de pacientes sin
indicacion de antibiético.

e El uso del codigo CIE-10 J15.9 no permite diferenciar si la etiologia se
debe a bacterias atipicas, donde el uso de macrdlidos como terapia
antibidtica estaria justificado.

e Se puede evaluar una muestra significativa de los pacientes atendidos

durante el periodo evaluado.

¢ Para la medicién se sugiere:

Otras » Para la identificacion del denominador:
consideraciones 1. lIdentificar a los pacientes con edades entre los 6 meses y 18 afios

con NAC @ que fueron atendidos en consulta externa y la
emergencia de la IPRESS, y recibieron tratamiento antibiético @
durante el periodo evaluado.

! 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”
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> Para la identificacion del numerador:
2. ldentificar a los pacientes que registren la prescripcion de
amoxicilina @, durante el periodo evaluado.




INDICADOR 3: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron una adecuada
prescripcién de amoxicilina.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3

Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia

N2 adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio que recibieron una

adecuada prescripcion de amoxicilina.
Tipo Proceso
En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y menores de 18
afios con diagnéstico de NAC de manejo ambulatorio, sugerimos brindar
amoxicilina por via oral a dosis de 80-90mg/kg/dia, por 5 dias en lugar de 10
dias.
Recomendacion /| consideraciones:
Pauta trazadora 1. Considerar una frecuencia de administracion de 2 a 3 veces al dia,
tomando en cuenta los valores y preferencias de los pacientes para
favorecer la adherencia al tratamiento.
2. Ladosis maxima de administracién de amoxicilina es de 4 g/dia.
(Recomendacién condicional a favor)
Mide el porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) atendidos en
Definicién consulta ambulatoria, que recibieron prescripcién de amoxicilina conforme a
operacional la pauta recomendada segun lo registrado en la historia clinica:
e Dosis: 80-90 mg/kg peso/ dia
e Duracion: 5 dias.

e ale Proporcién

medida

Férmula:
Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC de manejo
ambulatorio con adecuada prescripcion de amoxicilina
Pacientes pediatricos (6 meses a < 18 afios) con NAC de manejo
ambulatorio con prescripcion de amoxicilina

X 100

Numerador: Namero de pacientes con edades entre los 6 meses a <18 afios
con NAC @ de manejo ambulatorio que recibieron una adecuada
prescripcién de amoxicilina @ durante el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes con edades entre los 6 meses a < 18
afios con NAC @ de manejo ambulatorio que recibieron prescripciéon de
Método de calculo | amoxicilina @, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada

J18.1 Neumonia lobar, no especificada

J18.9: Neumonia, no especificada

J13: Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14: Neumonia debida a Haemophilus influenzae

010250010: Amoxicilina 125mg/5mL Liquido oral (suspension,
solucién, polvo para suspension, jarabe)

Amoxicilina @ 010250011: Amoxicilina 250 mg

(SAP) 010250012: Amoxicilina 250 mg/ 5 mL (suspensién oral o polvo para
suspension oral x 60 a 100 mL)

010250013: Amoxicilina 500 mg

NAC @
(CIE-10)

10



FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3

010250240: Amoxicilina 500 mg / 5mL x 60mL + dosificador
Suspensién Oral.

Pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con NAC que reciben:

Poblacion e Atencibn médica ambulatoria en los servicios de medicina general,
objetivo medicina familiar o comunitaria y pediatria, de la UPSS consulta externa y
la UPSS Emergencia de las IPRESS de cualquier nivel de atencion.
Criterios de inclusion
e Edad 6 meses a <18 afios.
e Diagnostico de NAC.
o e Atendidos en consulta externa y emergencia.

Criterio de o et

inclusion/ e Prescripcién de amoxicilina.

exclusion

Criterios de exclusion:

e Edad < 6 meses

e Pacientes con indicacion de hospitalizacién al momento del diagnéstico.
e Atendidos fuera del periodo evaluado.

Fuentes de los
datos

e Sistema de Explotacion de datos del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).

e Mébdulo de historias clinicas del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).

Periodicidad de
medicion

Trimestral

Sentido esperado
del indicador

Ascendente

Meta (% de
cumplimiento)

La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizacion de un
proceso de implementacién. Las IPRESS pueden establecer metas
individualizadas para el indicador, en funcion al resultado de la medicién
inicial (linea de base).

Nivel de
desagregacion

Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, nivel de atencién (1, I, 1lI), sexo,
grupo etario (<2 afios, 2 a 4 afios, 5 a 1lafiosy 12 a <18 afios)

Responsables?

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

e Medicién del indicador: Responsables de la evaluacion 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 informatico: Oficinas/Unidades de Soporte Informatico o quien
haga sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
Organos Prestadores Nacionales

Limitaciones y
Supuestos

Supuestos:

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

! 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”

11



FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3

Limitaciones:

e La falta de registro adecuado en las historias clinicas puede afectar la
exactitud del indicador.

e Se puede evaluar una muestra significativa de los pacientes atendidos
durante el periodo evaluado.
e Para la medicion se sugiere:
> Para la identificacion del denominador:
1. Identificar a los pacientes con edades entre los 6 meses a < 18
Otras afios con NAC @ gue fueron atendidos en consulta externa y
consideraciones emergencia de la IPRESS y registren la prescripcion de
amoxicilina @, durante el periodo evaluado.
> Para la identificacién del numerador:
2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren una
adecuada prescripcion de amoxicilina @, es decir la dosis de 80-
90mg/kg/dia por 5 dias, durante el periodo evaluado.

12



INDICADOR 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (2 meses a < 18 afios) hospitalizados
con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que recibieron prescripcion de
ampicilina o penicilina G sddica.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4

Porcentaje de pacientes pediatricos (2 meses a <18 afios) hospitalizados

Nombre . e . N . -
con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad que recibieron
prescripcion de ampicilina o penicilina G sédica.

Tipo Proceso

En pacientes con edades comprendidas entre los 2 meses y menores de 18
afios con diagnéstico de NAC de probable etiologia bacteriana, de manejo
hospitalario; brindar ampicilina o penicilina G sédica, segun disponibilidad.
En caso de mejoria clinica (ausencia de fiebre por 48h y ausencia de
dificultad respiratoria) y tolerancia a la via oral, cambiar medicacion a via oral
con amoxicilina.

Consideraciones:
1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:

¢ Ampicilina: 150 - 200mg/kg/dia, por via EV, divididos en cuatro
tomas (cada 6h). Dosis maxima: 4g/dia.

e Penicilina G sddica: 200 - 250 mil Ul/kg/dia, por via EV divididos
en cuatro tomas (cada 6h). Dosis maxima: 24 millones Ul/dia.

e Amoxicilina: 90mg/kg/dia por via oral, divididos en dos tomas
(cada 12h). Dosis maxima:4g/dia.

Recomendacion /
Pauta trazadora

2. Laduracién total de la antibioticoterapia (EV y luego VO) no debe ser
menor de 7 dias.

(Buena préctica clinica)
Mide el porcentaje de pacientes pediatricos, con edades entre los 2 meses
a <18 afios, hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) sin criterios de severidad*, que registran la prescripcion
de ampicilina o penicilina G sddica, como antibioticoterapia empirica inicial,

durante el periodo evaluado.

Definicion

SpErEEiETal El indicador aplica Unicamente a los pacientes hospitalizados en salas de
hospitalizacién general. Se excluyen de la medicién aquellos con criterios de
NAC grave que requirieron hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), asi como los casos con complicaciones o comorbilidades
especificas detalladas en los criterios de exclusion.

it 6 Proporcién

medida

Férmula:

Pacientes pediatricos (2 meses a < 18 aios)hospitalizados con NAC
y prescripcién de ampicilina o penicilina G sédica
Pacientes pediatricos (2 meses a < 18 afios) hospitalizados ,con NAC
Yy que recibieron tratamiento antibiético

X 100

Método de calculo

Numerador: Numero de pacientes pediatricos, con edades entre los 2
meses a <18 afios, hospitalizados con NAC @ que recibieron prescripcién de
ampicilina @ o penicilina G sédica ® como antibioticoterapia empirica inicial,
durante el periodo evaluado.

13
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Denominador: Nimero de pacientes pediatricos, con edades entre los 2
meses a <18 afios, hospitalizados con NAC WY que recibieron tratamiento
antibiético ¥, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada
J18.1 Neumonia lobar, no especificada

1
[\IC/TE;Z)) J18.9: Neumonia, no especificada
J13: Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
J14: Neumonia debida a Haemophilus influenzae
010250019: Ampicilina (ampolla 1gr)
Ampicilina @ 010250020: Ampicilina (ampolla 500 mg)
(SAP) 010250025: Penicilina G Sédica (Bencilpenicilina soédica)

Ampolla 1 millén UI

Penicilina G Sédica ©

(SAP) 010250025: Bencilpenicilina Sédica (ampolla 1, 000 000 UI)

Penicilinas

010250025: Penicilina G Sédica (Bencilpenicilina soédica)
Ampolla 1 millén Ul

010250020: Ampicilina (Ampolla 500mg)

010250019: Ampicilina (Ampolla 1g)

010250010: Amoxicilina 125mg/smL Liquido oral (suspension,
solucién, polvo para suspension, jarabe)

010250011: Amoxicilina 250 mg

010250012: Amoxicilina 250 mg/ 5 mL (suspensién oral o polvo
para suspensién oral x 60 a 100 mL)

010250013: Amoxicilina 500 mg

010250240: Amoxicilina 500 mg / 5mL x 60mL + dosificador
Suspensién Oral.

Cefalosporinas:

010250239: Cefuroxima (Jarabe 250mg/5ml)
010250244: Cefuroxima (tableta 500mg)
010250042: Ceftriaxona (Ampolla 1g)
010250031: Cefalexina (Tableta 500mg)
010250268: Cefalexina (Jarabe 250mg/5mL)

Macroélidos:

010250266: Azitromicina (Jarabe 200mg/5ml)
010250022: Azitromicina (Tableta 500mg)
010250325: Claritromicina (Jarabe 250mg/5ml)
010250269: Claritromicina (Jarabe 250mg/5ml)
010250069: Eritromicina (Jarabe 125mg/5ml)
010250071: Eritromicina (Jarabe 200-250mg/5ml)
010250070: Eritromicina (Tableta 500mg)

Tratamiento
antibiotico @
(SAP)

Cloranfenicol:

010250148: Jarabe 250mg/5ml)
010250056: Tableta 250mg
010250323: Tableta 500mg
010250053: Ampolla 1g

Quinolonas

010250288: Levofloxacino (Tableta 250mg)
010250180: Levofloxacino (Tableta 500mg)
010900052: Moxifloxacino (Frasco 0.5%/5mL)
010250176: Moxifloxacino (Tableta 400mg)
010250282: Ciprofloxacino (Jarabe 250mg/5mL)
010250047: Ciprofloxacino (Tableta 500mg)
010900008: Ciprofloxacino (Frasco 0.3%/5mL)
010250283: Ciprofloxacino (Frasco 0.3%)
010250045: Ciprofloxacino (Ampolla 2mg/mLx100mL)

14



FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4

Pacientes pediatricos (2 meses a <18 afios) hospitalizados con NAC no

Poblacion severa que reciben:
objetivo e Atencidén médica hospitalaria en las IPRESS que cuenta con la UPSS
Hospitalizacion.
Criterios de inclusion
e Edad entre 2 meses a <18 afios.
¢ Pacientes con indicacién de hospitalizacion al momento del diagndstico
Criterios de exclusion:
e Diagnéstico de neumonia viral (J12.x, toda la familia del CIE-10, J10.0,
J11.0,J17.1)
¢ Pacientes con neumonia intrahospitalaria: neumonia que se registre 248
horas después del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores
al alta, segun los datos disponibles en la historia clinica.
e Pacientes con indicacion de hospitalizacion en Unidad de Cuidados
Criterio de Intensivos.
inclusion/ e Con complicaciones como Absceso pulmonar (CIE-10 J85.x), empiema
exclusion (J86.x), o derrame pleural (J90-J91)

e Presencia de comorbilidades:

- Inmunosupresion: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas: D80-
D89, Trasplante de érgano sélido o médula 6sea: Z94.x, Pacientes con
enfermedad oncolégica: C00-D48.

- Malformaciones congénitas de la via aérea (CIE-10 Q30 a Q34)

- Enfermedades neuromusculares (CIE-10 G70-G73)

- Prematuridad (CIE-10 PQ7)

- Desnutricion (E40-E46)

e Alergia documentada a penicilinas (Z88.0 - Historia personal de alergia a
penicilina)
e Pacientes atendidos fuera del periodo evaluado.

e Sistema de Explotacién de datos del ESSI (EsSalud Servicios de Salud

Fuentes de los Inteligente).
datos e Mébdulo de historias clinicas del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).
Periodicidad de .
. Trimestral
medicion
Sentido esperado Ascendente

del indicador

Meta (% de
cumplimiento)

La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizacién de un
proceso de implementacién. Las IPRESS pueden establecer metas
individualizadas para el indicador, en funcion al resultado de la medicién inicial
(linea de base).

Nivel de
desagregacion

Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, servicio (emergencia,
hospitalizacién de pediatria), sexo, grupo etario (<2 afios, 2 a 4 afios, 5a 11
afios y 12 a <18 afos)

Responsables?

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

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

! 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”
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¢ Analisis de los resultados y toma de decisiones para implementacién 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 informatico: Oficinas/Unidades de Soporte Informético o quien
haga sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y
Organos Prestadores Nacionales

Limitaciones y

Supuestos:

e Los profesionales de salud efectian un registro adecuado de las
atenciones en la historia clinica, consignando los sistemas de codificacién
institucionales para los diagnésticos, tecnologias sanitarias y
procedimientos (CIE-10, CPMS, entre otros).

consideraciones

Supuestos Limitaciones:

o La falta de registro adecuado en las historias clinicas puede afectar la
exactitud del indicador.

e El uso del cddigo CIE-10 J18.9 no permite diferenciar la etiologia
bacteriana de la viral, lo que puede generar inclusién de pacientes sin
indicacién de antibiético.

e Se puede evaluar una muestra significativa de los pacientes atendidos
durante el periodo evaluado.

¢ Para la medicién se sugiere:
> Para la identificacion del denominador:

Otras 1. Identificar a los pacientes con edades entre los 2 meses y <18

afios con NAC @ que fueron hospitalizados en la IPRESS y
recibieron tratamiento antibiético , durante el periodo evaluado.
» Para la identificacion del numerador:
2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren la
prescripcion de ampicilina @ o penicilina G sédica @ durante el
periodo evaluado.
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LISTA DE VERIFICACION DE LA ADHERENCIA A RECOMENDACIONES TRAZADORAS

DE LA GPC
Guia de Practica Guia de préactica clinica para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en
Clinica evaluada: la comunidad en poblacion pediatrica

J11.0: Influenza con neumonia, virus no identificado
CIE-10: J12.x: Neumon,ia viral, no clasificada en otra parte

: J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada

J18.1 Neumonia lobar, no especificada

J18.9: Neumonia, no especificada

J10.0: Influenza con neumonia, debida a otro virus de la influenza identificado

., cualquier nivel de atencién.
Poblacién Blanco: q

- Pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con NAC atendidos en IPRESS de

- Pacientes pediatricos (2 meses a <18 afios) hospitalizados con NAC no severa
atendidos en IPRESS que cuenta con la UPSS Hospitalizacion.

Historia Cllnllca N Autogenerado:
aleatorizada:

Nombre de la Servicio:
IPRESS: :

Fecha del
seguimiento:

L . . Marque (X

4 Aplicacion de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la guia de CIEE lZlo

practica clinica Si | No .
aplica

— | En pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia adquirida en

S la comunidad de manejo ambulatorio ¢Se indico radiografia de térax?

©

o [ 5 ” H

5 | Marque “No aplica” si:

£ | « Paciente con indicacién de hospitalizacion al momento del diagndstico.
Observaciones:

En pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia adquirida en
la comunidad de manejo ambulatorio ¢Se indico prescripcion de amoxicilina?

Marque “No aplica” si:

e Paciente con indicacion de hospitalizacién al momento del diagnéstico.

e Paciente con diagnéstico de Neumonia por bacterias atipicas (CIE-10 J15.7:
debida a Mycoplasma pneumoniae, y CIE-10: J16 debida a clamidias.

¢ Neumonia viral (J12.x, toda la familia del CIE-10, J10.0, J11.0, J17.1)

e Paciente con alergia documentada a penicilinas (288.0 - Historia personal de
alergia a penicilina)

Indicador 2

Observaciones:

En pacientes pediatricos (6 meses a <18 afios) con neumonia adquirida en
la comunidad de manejo ambulatorio y prescripcion de amoxicilina ¢Se
indico una prescripcion adecuada?

Marque “No aplica” si:
e Paciente con indicacion de hospitalizacién al momento del diagnéstico.

Indicador 3

Observaciones:
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Aplicacion de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la guia de

Marque (X)

# P - . No
practica clinica Si | No aplica
En pacientes pediatricos (2 meses a <18 afios) hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad ¢ Se indico prescripcion de ampicilina o
penicilina G sédica?
Marque “No aplica” si:
e Paciente con diagndstico de neumonia viral (J12.x, toda la familia del CIE-10,
J10.0, J11.0, J17.1)
e Pacientes con neumonia intrahospitalaria: neumonia que se registre 248
horas después del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores al
alta, segun los datos disponibles en la historia clinica.
< | ¢ Pacientes con indicacion de hospitalizacion en Unidad de Cuidados
g Intensivos.
T | Pacientes con complicaciones como Absceso pulmonar (CIE-10 J85.x),
S empiema (J86.x), o derrame pleural (J90-J91)
c

e Presencia de comorbilidades:

- Inmunosupresién: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas: D80-
D89, Trasplante de 6rgano sélido o médula 6sea: Z94.x, Pacientes con
enfermedad oncoldgica: C00-D48.

- Malformaciones congénitas de la via aérea (CIE-10 Q30 a Q34)
- Enfermedades neuromusculares (CIE-10 G70-G73)
- Prematuridad (CIE-10 P0Q7)
- Desnutricion (E40-E46)
e Alergia documentada a penicilinas (Z88.0 - Historia personal de alergia a
penicilina)

Observaciones:

* En caso de No o No Aplica en la revisién 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 responsable del
cumplimiento de las seguimiento
recomendaciones
trazadoras alcanzadas
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