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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000337-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 05 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000044-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 000120-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 04 de diciembre del 2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién 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, rehabilitacién, 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 evaluacién econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su
incorporacién, supresion, utilizacion o cambio en la institucion, asi como de proponer las
normas y estrategias para la innovacion cientifica tecnoldgica, la promocién y regulacion
de la investigacién 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 practica clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se

& aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso j) del

m articulo 5, establece como una de sus funciones la de evaluar y aprobar guias de practica
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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 Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico "Metodologia para la Elaboracién 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 Resolucién de Instituto de Evaluacién 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 Practica Clinica en ESSALUD", la cual
establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la priorizacion, 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 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 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 Resolucion 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 Practica Clinica;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién 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
Direccién de Guias de Practica 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;

Que, mediante el Informe de vistos, se informa que “De acuerdo a la Directiva N° 09-IETSI-
ESSALUD-2021 “Directiva para la Evaluaciéon 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 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.”, anadiéndose que la DGPCFYT ha formulado los
indicadores de adherencia para la “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa en nifios menores de 5 afios”,
Guia que fuera aprobada con Resolucién N° 000309-IETSI-ESSALUD-2025;
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Que, asimismo, en el Informe de vistos se concluye que “La formulacion de indicadores de
adherencia de la “Guia de Practica Clinica para el diagnoéstico y tratamiento de la diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa en nifios menores de 5 afios” 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 establecido en
dicha Directiva.”;

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

e Indicador 1: Porcentaje de pacientes menores de 5 anos con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron indicacién de reaccién inflamatoria
en heces.

e Indicador 2: Porcentaje de pacientes menores de 5 anos con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcidon de loperamida.

¢ Indicador 3: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis aguda
infecciosa que recibieron prescripcion de dimenhidrinato.

¢ Indicador 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea
o gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcion de sulfato de zinc.

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 aprobacién de
los indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa en nifios menores de 5 afos”’,
sus Fichas Técnicas, y la Lista de verificacién de la adherencia a recomendaciones
trazadoras de la Guia de Practica Clinica;

Con el visado de la Direccidén 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
Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién 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
diagnéstico y tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa en niios menores
de 5 afnos” aprobada con Resolucion N° 000309-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:

o INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron indicacion de reaccion inflamatoria
en heces.
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o INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcidon de loperamida.

o INDICADOR 3: Porcentaje de pacientes menores de 5 afos con gastroenteritis
aguda infecciosa que recibieron prescripcién de dimenhidrinato.

o INDICADOR 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcion de sulfato
de zinc.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los 6rganos de
EsSalud, incluyendo los érganos desconcentrados, 6rganos 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 Investigacién
ESSALUD
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EXP. 0013020250000836
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INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa que recibieron indicacion de reaccion inflamatoria en heces.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis

Nombre . . o ST o :
aguda infecciosa que recibieron indicacion de reaccién inflamatoria en
heces.

Tipo Proceso

Recomendacioén /
Pauta trazadora

En nifios menores de 5 afios con gastroenteritis aguda infecciosa o diarrea
disentérica, sugerimos no realizar la reaccion inflamatoria en heces como
prueba diagnéstica de etiologia bacteriana.

(Recomendacién condicional en contra)

Mide el porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron indicacion de reaccién
inflamatoria en heces.

Definicién
operacional - L . - . . .

P El indicador permite identificar solicitudes innecesarias o de bajo valor
diagnostico, contribuyendo a la optimizacion del uso de recursos y la
pertinencia en la toma de decisiones clinicas.

e ale Proporcién
medida P
Formula:

Método de calculo

Pacientes < 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa
con indicacién de reaccioén inflamatoria en heces

- ~ - — - - X 100
Pacientes < 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa

Numerador: Numero de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa @ a quienes se les indic6 reaccién
inflamatoria en heces @, durante el periodo evaluado.

Denominador: NUmero de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa @, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

A09: Diarrea o gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Diarrea o] A08: Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos
gastroenteritis aguda especificos (toda la familia del CIE-10)

infecciosa @ A05.9: Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada
(CIE-10) A04: Otras infecciones intestinales bacterianas (toda la familia del

CIE-10)

Reaccién inflamatoria
en heces @
(CPMS)

82706: Reaccioén inflamatoria en heces

Pacientes con edad menor de 5 afios con diagndstico de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que reciben:

Poblacion 2 i L s . .

objetivo * Atencién medlca en_los, servicios de medicina general, medicina familiar y
comunitaria o pediatria, de la UPSS consulta externa y la UPSS
Emergencia, de las IPRESS de cualquier nivel de atencion.

Criterio de Criterios de inclusion

inclusion/ e Edad < 5 afios.

exclusién e Diagnéstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa.




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

¢ Atendidos en consulta externa o emergencia.

Criterios de exclusion:

e Edad = 5 afios

e Pacientes prematuros

e Neonatos (< 28 dias de nacido).

e Pacientes con diarrea persistente (>14 dias), diarrea cronica, asociada al
uso de antibiéticos o de origen no infeccioso.

e Pacientes con inmunosupresion: Inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas: D80-D89, Trasplante de 6rgano soélido o médula 6sea: Z94.x,
Pacientes con enfermedad oncolégica: C00-D48.

e Pacientes con indicacion de hospitalizacién al momento del diagnéstico.

o 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

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

Meta (% de
cumplimiento)

Meta: 20%, luego de la finalizacién de un proceso de implementacion.
Las IPRESS pueden establecer metas individualizadas o progresivas para
el indicador, en funcién al resultado de la medicién inicial (linea de base).

Nivel de
desagregacion

Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, nivel de atencioén (1, I, 1ll), UPSS
(consulta externa, emergencia), sexo, grupo etario (<2 afios, 2 a 5 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.

e Andlisis 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 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).

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

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

¢ Para la medicion se sugiere:
» Para la identificacion del denominador:

Glas 1. Identificar a los pacientes < 5 afios con diarrea o gastroenteritis

. ; aguda infecciosa M que fueron atendidos en consulta externa y
consideraciones i ;

emergencia de la IPRESS, durante el periodo evaluado.

> Para la identificacion del numerador:

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren los cédigos

para el procedimiento para reaccion inflamatoria en heces @,
durante el periodo evaluado.




INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa que recibieron prescripcién de loperamida.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Nombre Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa que recibieron prescripcion de loperamida.

Tipo Proceso

En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa, recomendamos no brindar antidiarreicos (loperamida).
(Recomendacion fuerte en contra)

Recomendacion /
Pauta trazadora

Mide el porcentaje de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcion de loperamida
durante la atencion.

Definicién

operacional Este indicador permite identificar el uso inapropiado de esta practica. Su
seguimiento contribuye a reducir la exposicidn innecesaria a medicamentos,
disminuir potenciales eventos adversos, optimizar costos y la pertinencia en
la toma de decisiones clinicas.

UrelEe 2 Proporcion

medida
Férmula:

Pacientes < 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa con prescripcion de loperamida

- = - — - - 100
Pacientes < 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa

Numerador: Numero de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa () que recibieron prescripciéon de loperamida
@), durante el periodo evaluado.

Denominador: NUmero de pacientes menores de 5 afios con diarrea o
Método de calculo | gastroenteritis aguda infecciosa @, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

A09: Diarrea o gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Diarrea o] AO08: Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos

gastroenteritis aguda especificos (toda la familia del CIE-10)

infecciosa @ A05.9: Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

(CIE-10) A04: Otras infecciones intestinales bacterianas (toda la familia del
CIE-10)

Loperamida @
(SAP)

Pacientes con edad menor de 5 afios con diagndstico de diarrea o

gastroenteritis aguda infecciosa que reciben:

¢ Atencién médica en los servicios de medicina general, medicina familiar y
comunitaria o pediatria, de la UPSS consulta externa, UPSS Emergencia
y UPSS Hospitalizacién de las IPRESS de cualquier nivel de atencién.

010250098: Loperamida tableta 2 mg

Poblacién
objetivo




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Criterio de
inclusion/
exclusion

Criterios de inclusion

e Edad <5 afios.

¢ Diagnéstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa.

¢ Atendidos en Consulta externa, Emergencia u Hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

e Edad 25 afios

e Pacientes prematuros

e Neonatos (< 28 dias de nacido).

e Pacientes con diarrea persistente (>14 dias), diarrea crénica, asociada al
uso de antibidticos o de origen no infeccioso.

e Pacientes con inmunosupresién: Inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas: D80-D89, Trasplante de 6rgano soélido o médula 6sea: Z294.x,
Pacientes con enfermedad oncolégica: C00-D48.

e Atendidos fuera del periodo evaluado.

Fuentes de los
datos

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

e Mbdulo 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: 0%, luego de la finalizacién de un proceso de implementacion.
Las IPRESS pueden establecer metas individualizadas o progresivas para el
indicador, en funcién al resultado de la medicién inicial (linea de base).

Nivel de
desagregacion

Red Asistencial /Prestacional, IPRESS, nivel de atencion (1, II, 1), UPSS
(consulta externa, emergencia, hospitalizacién), sexo, grupo etario (<2 afos,
2 a5 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.

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 informético: 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 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 < 5 afios con diarrea o gastroenteritis
3 g aguda infecciosa @ que fueron atendidos en consulta externa,
consideraciones - A i
emergencia y hospitalizacién las IPRESS, durante el periodo
evaluado.

> Para la identificacién del numerador:
2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren prescripcion
de loperamida @, durante el periodo evaluado.




INDICADOR 3: Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis aguda
infecciosa que recibieron prescripcién de dimenhidrinato.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3

Nombre Porcentaje de pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis aguda
infecciosa que recibieron prescripcion de dimenhidrinato.

Tipo Proceso

En nifios menores de 5 afios con gastroenteritis aguda infecciosa, vomitos
persistentes y signos de deshidratacion, el uso rutinario de antieméticos

RETRlSICEE) (dimenhidrinato) no esta indicado.

Pauta trazadora

(Buena préctica clinica)

Mide el porcentaje de pacientes menores a 5 afios con gastroenteritis aguda
infecciosa que recibieron prescripcion de dimenhidrinato.

Esgrna:cczilggal Este'in.dicador pgrmite identifiqar el uso'ir}gpropiado dg esta p_réctica. Su
seguimiento contribuye a reducir la exposicién innecesaria a medicamentos,
disminuir potenciales eventos adversos, optimizar costos y la pertinencia en
la toma de decisiones clinicas.

UrelEe 2 Proporcion

medida
Férmula:

Pacientes < 5 ahos con gastroenteritis aguda infecciosa
con prescripcion de dimenhidrinato

- = — - - 100
Pacientes < 5 afios con gastroenteritis aguda infecciosa

Numerador: Nimero de pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis
aguda infecciosa ® que recibieron prescripciéon de dimenhidrinato @, durante
el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis

Método de célculo k : :
aguda infecciosa @, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

A09: Diarrea o gastroenteritis de presunto origen infeccioso
Gastroenteritis aguda A08: Im_‘ecciones intestir)gles debidas a virus y otros organismos
infecciosa @ especificos (todqlla fqm|l|a de_l CIE-lO_) B
(CIE-10) AO05.9: Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada
A04: Otras infecciones intestinales bacterianas (toda la familia del
CIE-10)
Dimenhidrinato @ 010450010: Dimenhidrinato tableta 50 mg
(SAP) 010450011: Dimenhidrinato ampolla 10 mg/ml x 5ml

Pacientes con edad menor de 5 afios con diagnostico de gastroenteritis
aguda infecciosa que reciben:

Poblacion ¢ Atencidén médica en los servicios de medicina general, medicina familiar y

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

Criterio de Criterios de inclusion

inclusion/ e Edad <5 afios

exclusion e Pacientes prematuros
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e Neonatos (< 28 dias de nacido).

¢ Diagnéstico de gastroenteritis aguda infecciosa.

Atendidos en Consulta externa, Emergencia u Hospitalizacion.
Criterios de exclusion:

e Edad =5 afios

e Pacientes con diarrea persistente (>14 dias), diarrea crénica, asociada al
uso de antibidticos o de origen no infeccioso.

e Pacientes con inmunosupresién: Inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas: D80-D89, Trasplante de 6rgano so6lido o médula 6sea: Z94.x,
Pacientes con enfermedad oncolégica: C00-D48.

o Atendidos fuera del periodo evaluado.

Fuentes de los
datos

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

e Mbdulo 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: 0%, 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, II, 1), UPSS
(consulta externa, emergencia, hospitalizacion), sexo, grupo etario (<2 afos,
2 a 5 afnos)

Responsables?

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 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 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 informético: 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 diagndsticos, tecnologias sanitarias y
procedimientos (CIE-10, CPMS, entre otros).

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

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

¢ Para la medicion se sugiere:
» Para la identificacion del denominador:

Otras 1. Identificar a los pacientes < 5 afios con gastroenteritis aguda
. : infecciosa @, que fueron atendidos en consulta externa,
consideraciones ! o i
emergencia y hospitalizacion de la IPRESS, durante el periodo
evaluado.

> Para la identificacion del numerador:

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren la
prescripciéon de dimenhidrinato @, durante el periodo evaluado.

11



INDICADOR 4: Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcién de sulfato de zinc.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4

Porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea o

NirEne gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron prescripcion de sulfato de
zinc.
Tipo Proceso

Recomendacion /
Pauta trazadora

En nifios de 6 a 59 meses con diagnéstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, sugerimos brindar sulfato de zinc por via oral como tratamiento
adyuvante.

(Recomendacién condicional a favor)

En nifios de 6 a 59 meses con diagnostico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, sugerimos administrar 5 0 10 mg/dia de sulfato de zinc por via
oral como tratamiento adicional durante 14 dias, en lugar de 20 mg/dia de
sulfato de zinc.

Consideracion

1. Considere administrar preferentemente la dosis de 5 mg/dia de sulfato
de zinc por via oral, si se dispone de la presentacién de jarabe. En caso
de no estar disponible, se puede optar por administrar la dosis de 10
mg/dia de sulfato de zinc por via oral, a partir de la presentacién en
tabletas, de acuerdo con las siguientes indicaciones:

Presentacion Dosis Duracion
Jarabe: equivalente | 5 mg/dia = 2.5 ml (% cucharadita 14 dias
10mg Zn/5 ml de medida) por via oral

. . 10 mg/dia= % tableta diluida en
Tableta: - equivalente 5—10 ml de agua o leche 14 dias

20 mg Zn

materna por via oral
(Recomendacion condicional a favor)

Mide el porcentaje de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con

Método de calculo

Definicién ; b ! " . ) g
. diagnostico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa que recibieron
operacional S )
prescripcion de sulfato de zinc.
Urilee @ Proporcion
medida P
Férmula:

Pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa y prescripcion de sulfato de zinc
Pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa

X 100

Numerador: Numero de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa @ que recibieron prescripcién de
sulfato de zinc @, durante el periodo evaluado.

Denominador: Numero de pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa @, durante el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el célculo:

12
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A09: Diarrea o gastroenteritis de presunto origen infeccioso
AO08: Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos
especificos (toda la familia del CIE-10)

A05.9: Intoxicacién alimentaria bacteriana, no especificada

A04: Otras infecciones intestinales bacterianas (toda la familia del
CIE-10)

Diarrea 0
gastroenteritis aguda
infecciosa invasiva @
(CIE-10)

Sulfato de Zinc @ 011050098: Zinc sulfato jarabe equivalente 10mg Zn x 120ml
(SAP) 011050059: Zinc sulfato tableta equivalente 20 mg Zn

Pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diagnostico de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa que reciben:

Poblacién L i - s - .
objetivo . Atencw_)n r_nedlca en Igs servicios de medicina general, medicina famlllar_y
comunitaria o pediatria, de la UPSS consulta externa, UPSS Emergencia
y UPSS Hospitalizacion de las IPRESS de cualquier nivel de atencién.
Criterios de inclusion
e Edad de 6 meses a 59 meses.
e Pacientes prematuros
¢ Neonatos (< 28 dias de nacido).
¢ Diagnéstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa.
¢ Atendidos en Consulta externa, Emergencia u Hospitalizacion.
Criterio de
inclusion/ Criterios de exclusion:
exclusion e Edad 2 5 afios

e Pacientes con diarrea persistente (>14 dias), diarrea crénica, asociada al
uso de antibiéticos o de origen no infeccioso.

e Pacientes con inmunosupresion: Inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas: D80-D89, Trasplante de 6rgano sélido o médula ésea: Z94.x,
Pacientes con enfermedad oncolégica: C00-D48.

e Atendidos fuera del periodo evaluado.

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

del indicador

Fuentes de los Inteligente).
datos e Mébdulo de historias clinicas del ESSI (EsSalud Servicios de Salud
Inteligente).
Periodicidad de .
. Trimestral
medicion
Sentido esperado 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 atencion (1, I, 1ll), UPSS
(consulta externa, emergencia, hospitalizacion), sexo, grupo etario (<2 afos,
2 a5 afos)

Responsables?

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

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

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

Supuestos
Limitaciones:
e La falta de registro adecuado en las historias clinicas puede afectar la
validez y exactitud del indicador.
e Se puede evaluar una muestra significativa de los pacientes atendidos
durante el periodo evaluado.
¢ Para la medicion se sugiere:
> Para la identificacion del denominador:
Otras 1. Identificar a los pacientes con edades de 6 meses a 59 meses,

consideraciones

con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa @ que fueron
atendidos en consulta externa, emergencia y hospitalizacion de la
IPRESS, durante el periodo evaluado.
» Para la identificacion del numerador:
2. Seleccionar Unicamente a los pacientes que registren la
prescripcién de sulfato de zinc @, durante el periodo evaluado.

14



LISTA DE VERIFICACION DE LA ADHERENCIA A RECOMENDACIONES TRAZADORAS

DE LA GPC
Guia de Practica Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Diarrea o
Clinica evaluada: gastroenteritis Aguda Infecciosa en nifilos menores de 5 afios
CIE-10:

Poblacién Blanco:

atendidos en IPRESS de cualquier nivel de atencion.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa o

Historia Clinica N°
aleatorizada:

Autogenerado:

Nombre de la Servicio:
IPRESS: :

Fecha del
seguimiento:

Aplicacion de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la guia de
practica clinica

Marque (X)

Si

No

No
aplica

Indicador 1

En pacientes pediatricos (< 5 afios) con diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa ¢ Se evitd la indicacion de reaccioén inflamatoria en heces?

Marque “No aplica” si:

e Paciente con indicacion de hospitalizacién al momento del diagnéstico.
e Pacientes prematuros

e Neonatos (< 28 dias de nacido).

Observaciones:

Indicador 2

En pacientes pediatricos (< 5 afios) con diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa de manejo ¢ Se evito la prescripcién de loperamida?

Marque “No aplica” si:

¢ Pacientes prematuros

e Neonatos (< 28 dias de nacido).

e Paciente con diarrea persistente (>14 dias), diarrea crénica, asociada al uso
de antibiéticos o de origen no infeccioso.

e Pacientes con inmunosupresion: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas:
D80-D89, Trasplante de 6rgano solido o médula ésea: 294.x, Pacientes con
enfermedad oncoldgica: C00-D48.

Observaciones:

Indicador 3

En pacientes pediatricos (< 5 afios) con diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa de manejo ¢ Se evito la prescripcion de dimenhidrinato?

Marque “No aplica” si:

e Pacientes prematuros

e Neonatos (< 28 dias de nacido).

e Paciente con diarrea persistente (>14 dias), diarrea cronica, asociada al uso
de antibidticos o de origen no infeccioso.

¢ Pacientes con inmunosupresion: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas:
D80-D89, Trasplante de 6rgano sélido o médula ésea: Z294.x, Pacientes con
enfermedad oncolégica: C00-D48.
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4 Aplicacion de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la guia de
practica clinica

Marque (X)

Si

No

No
aplica

Observaciones:

En pacientes pediatricos (6 meses a 59 meses) con diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa ¢ Se indicé la prescripcion de sulfato de zinc?

Marque “No aplica” si:

e Pacientes prematuros

e Paciente con diarrea persistente (>14 dias), diarrea crénica, asociada al uso
de antibiéticos o de origen no infeccioso.

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

Indicador 4

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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