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RESOLUCION N° 000019-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 18 de Febrero del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000008-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 0000010-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 14 de febrero 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, 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 Resolucién 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 econdémica, 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 regulacién de la investigacion cientifica en el
campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud
basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por
la red prestadora de servicios de salud en el ambito nacional. Asimismo, es el
responsable del petitorio de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias
!‘* sanitarias y guias de practica clinica en la institucion;
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@E temas priorizados en ESSALUD;

;Eds§qnlupd Que, el articulo 8 del mismo Reglamento establece que la Direccion del Instituto

HUAROTO RAMIREZ Fabiola

vercedes 020131257750 sgj@ne la funcion, entre otras, de organizar, dirigir y controlar las actividades del

Motivo: Doy visto bueno.

renas022025 1as0sinstituto para el logro de sus objetivos, en el marco de las normas y facultades

a* delegadas;

EssalUd Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
Firmado digitalmente por

GARAVITO FARRO Hector Migu@l Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

;:220131257_15";0“ pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
jotivo: Doy visto bueno. . .
Fecha: 18.02.2025 11:11:32-0508 Siguiente clave: UFFU3CO.
) le
Jr. Domingo Cueto N.” 120 pﬁFF@HE
www.gob.pe/essalud | Jests Maria R\ mm}risﬂf"‘"-—-
Lima 11— Peru — EPERU

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000



ﬁffﬁEsSalud

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 evaluacion de la adherencia a las recomendaciones de
las Guias de Préctica Clinica de ESSALUD basado en evidencias cientificas sobre
las prestaciones de salud conforme a la normatividad sectorial e institucional
vigente, aprobando asimismo, el “Procedimiento para la evaluaciéon de la
adherencia a las Guias de Practica Clinica en ESSALUD?”,

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

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 "Instrucciones para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
la Direccion de Guias de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
IETSI", el cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y
elaboracion de las Guias de Practica Clinica por IETSI;
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Que, mediante el Informe de vistos, se informa que “De acuerdo a la Directiva N°
09-IETSI-ESSALUD-2021 “Directiva para la Evaluacion de la Adherencia a las
Guias de Practica Clinica en EsSalud” aprobada con Resolucion de Gerencia
General N° 951 — GG — ESSALUD - 2021, corresponde al IETSI, a 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”, afiadiéndose que la DGPCFYT ha formulado los indicadores
de adherencia para la “Guia de Practica Clinica para la evaluacion y el manejo de
la Hemorragia Digestiva Alta”, Guia que fuera aprobada con Resolucién de Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en salud e Investigacion N° 00040-IETSI-ESSALUD-
2024;

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

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

Indicador 1: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta y
hemoglobina mayor o igual a 7 g/dL en los que se evit6 la transfusion de glébulos
rojos.

Indicador 2: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por
varices esofagicas que recibieron ligadura con bandas como primera opcion de
tratamiento endoscopico.

Indicador 3: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no
variceal que recibieron terapia dual como primera opcion de tratamiento
endoscopico.

Indicador 4: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal
que recibieron profilaxis antibiética.

Indicador 5: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por
varices gastricas que recibieron cianoacrilato (enbucrilato) como primera opcién de
tratamiento endoscopico.
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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
la evaluacion y el manejo de la Hemorragia Digestiva Alta”, sus Fichas Técnicas, y
la Lista de verificacion de la adherencia a recomendaciones trazadoras de la Guia
de Préctica Clinica;

Con el visado de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;

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

SE RESUELVE:

1. APROBAR los indicadores de adherencia de la “Guia de Practica Clinica para
la evaluacién y el manejo de la Hemorragia Digestiva Alta” aprobada con
Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en salud e Investigacion N°
00040-IETSI-ESSALUD-2024, asi como sus Fichas Técnicas y la “Lista de
verificacion de la adherencia a recomendaciones trazadoras de la GPC”, que, como
anexo, forman parte integrante de la presente Resolucion.

Estos indicadores de adherencia son:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta y
hemoglobina mayor o igual a 7 g/dL en los que se evit6 la transfusion de glébulos
rojos.

Indicador 2: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por
varices esofagicas que recibieron ligadura con bandas como primera opcion de
tratamiento endoscopico.

Indicador 3: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no
variceal que recibieron terapia dual como primera opcion de tratamiento
endoscopico.

Indicador 4: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal
gue recibieron profilaxis antibidtica.

Indicador 5: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por
varices gastricas que recibieron cianoacrilato (enbucrilato) como primera opcién de
tratamiento endoscopico.
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2. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los 6rganos desconcentrados, oOrganos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan, y que
realice las acciones complementarias que resulten pertinentes para la difusién de
la presente norma a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

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

DZDO/HMGF/FMHR/VRZA
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INDICADOR 1: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta y
hemoglobina mayor o igual a 7 g/dL en los que se evito la transfusion de glébulos rojos.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Nombre Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta y
hemoglobina mayor o igual a 7 g/dL en los que se evitd la transfusién de
glébulos rojos.

Tipo Proceso
En pacientes adultos con sospecha de HDA recomendamos realizar

Recomendacion / | transfusion de glébulos rojos solo cuando la hemoglobina sea menor a 7

Pauta trazadora g/dL.

(Recomendacién fuerte a favor)
Mide el porcentaje de pacientes adultos (> 18 afios) con diagnéstico de

Definicién hemorragia digestiva alta (HDA) y resultado de hemoglobina (Hb) mayor o

operacional igual a 7 g/dL en los que se evitd la transfusién de glébulos rojos, es decir
aguellos pacientes que no recibieron trasfusién.

UrelEe 2 Proporcion

medida P
Formula:

Pacientes adultos con HDA y Hb > 7 g/dL en los que se evitd la transfusidn sanguinea
Pacientes adultos con HDAy Hb > 7 g/dL
x 100
Numerador: Nimero de pacientes adultos con Hemorragia Digestiva Alta @
y hemoglobina @ mayor o igual a 7 g/dL en los que se evitd la transfusion
sanguinea ® durante el periodo evaluado.
Denominador: Nimero de pacientes adultos con Hemorragia Digestiva Alta
@) y hemoglobina ® mayor o igual a 7 g/dL durante el periodo evaluado.
Codificacion de Variables implicadas en el calculo:
Método de calculo 185.0: Varices esofagicas con hemorragia.
186.4: Varices gastricas.
K25.0: Ulcera gastrica con hemorragia aguda.
K25.4: Ulcera gastrica con hemorragia cronica o no especificada.
K26.0: Ulcera gastrica con hemorragia y perforacion aguda.
HDA ® K26.2: Ulcera duodenal con hemorragia y perforacion.
(CIE-10) K26.4: Ulcera duodenal con hemorragia aguda.
K27.0: Ulcera péptica no especificada con hemorragia.
K27.4: Ulcera péptica no especificada con hemorragia.
K29.0: Gastritis aguda con hemorragia.
K92.0: Hematemesis.
K92.1: Melena.
K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada
Examenes de 85018: Hemoglobina.
hemoglobina ® B0136: Hemoglobina - Hematocrito.
(CPMS) 85025: Hemograma automatizado.
l;?]ng#] 22% CIE-10 Z51.3: Transfusion de sangre
(CIE-10 y CPMS) CPMS 36430: Transfusion de sangre o componentes sanguineos
., Poblacién con HDA atendida en:
Poblacién
oo ¢ IPRESS que cuente con la UPSS Banco de Sangre.

objetivo . . AR

e Atenciones en la UPSS Emergencias, Hospitalizacién y UCI.




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

Criterio de
inclusion/
exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos con HDA (diagnéstico presuntivo o definitivo),

e Se consideran las transfusiones de glébulos rojos efectuadas dentro de las
primeras 24 horas luego del diagnéstico de HDA.

Criterios de exclusion:

e Pacientes adultos con enfermedad cardiovascular: sindrome coronario
agudo, enfermedad cardiaca isquémica cronica, accidente
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, o enfermedad vascular
periférica, ya que en estos pacientes adultos se debe realizar transfusion
de glébulos rojos cuando la hemoglobina sea menor a 9 g/dL.

e Pacientes adultos que residen en zonas de altura (> 1000 msnm), ya que,
existe incertidumbre para establecer un punto de corte de Hb especifico
para indicar transfusion frente a casos de HDA en esta poblacion.

e Pacientes adultos con sospecha de HDA y hemoglobina menor a 7 g/dL.

e Pacientes con edad menor a 18 afios.

e Pacientes adultos atendidos fuera del periodo evaluado.

Fuentes de
los datos

e Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicién de este indicador, que incluyen diagnésticos de HDA, resultados
de examenes de hemoglobina, asi como registros de transfusiones de
glébulos rojos.

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

Periodicidad de
medicion

Semestral

Sentido esperado
del indicador

Ascendente

Meta (% de
cumplimiento)

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

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

Nivel de
desagregacion

IPRESS

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

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




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1

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

HllIETEES procedimientos (CIE-10, CPMS, SAP, entre otros).

Supuestos

Limitaciones:

o La falta de registro oportuno en ESSI, de los resultados de hemoglobina y
de las érdenes de transfusion pueden afectar la precisién del indicador.

Para la medicion de la adherencia se sugiere lo siguiente:
e Para la identificacion del denominador (poblacion objetivo):

1. Identificar el cddigo unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes adultos atendidos en las areas de UPSS
Emergencias, Hospitalizacién y UCI, que registren algun diagnéstico
asociado a los cédigos CIE-10 considerados para sospecha de HDA
@),

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes adultos sin enfermedades
Otras : 1 3
. . cardiovascular @ y con resultado de hemoglobina @ = 7 g/dL para la
consideraciones L
medicion.
¢ Para la identificacion del numerador:

3. Tras completar los pasos 1y 2, determinar la cantidad de pacientes
adultos dentro de la poblacién objetivo que cuenten con cdédigos
relacionados a la transfusion ® de paquete globular asociados al acto
médico de la prestacion del servicio.

Nota: Para la medicion, considerar la evaluacion de una muestra significativa
de los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.




INDICADOR 2: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas que recibieron ligadura con bandas como primera opcion de tratamiento
endoscopico.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas que recibieron ligadura con bandas como primera opcion de
tratamiento endoscopico.

Nombre

Tipo Proceso

Recomendacion /| En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta de varices esofagicas,
Pauta trazadora | recomendamos, como primera opcion, usar ligadura con bandas en lugar de
gue origina el escleroterapia.

indicador (Recomendacién fuerte a favor)

Este indicador mide el porcentaje de pacientes adultos (> 18 afios) con
Definicién diagndstico de hemorragia digestiva alta (HDA) por varices esofagicas que
operacional reciben ligadura con bandas en lugar de escleroterapia, como primera opcion
de tratamiento endoscopico.

Unidad de

il Proporcion

Formula:

Pacientes adultos con HDA por varices esofagicas que recibieron ligadura con bandas
Pacientes adultos por varices esofagicas que reciben primera terapia endoscépica
(ligadura con bandas o escleroterapia)

x 100

Numerador: Namero de pacientes adultos con sospecha de Hemorragia
Digestiva Alta por varices esofagicas @ que recibieron ligadura con bandas @,
atendidos en el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes adultos con sospecha de Hemorragia
Digestiva Alta por varices esofagicas @ que recibieron su primera terapia
endoscoépica (la cual puede incluir ligadura con bandas @ o escleroterapia @),
Método de atendidos en el periodo evaluado.

céalculo L _ ) ) )
Codificacion de Variables implicadas en el calculo:

HDA por varices
esofagicas ™
(CIE-10)

185: Varices esofagicas
185.0: Varices esofagicas con hemorragia

43205: Esofagoscopia flexible con ligadura elastica de varices
esofagicas.

43244: Esofagogastroduodenoscopia flexible con ligadura elastica
de varices esoféagicas y/o gastricas.

43400: Ligadura directa de varices esofagicas.

91148: Ligadura de vérices esofagicas con videoendoscopia.
43204: Esofagoscopia flexible con inyeccion de sustancia
esclerosante en vérices esofagicas.

43243: Esofagogastroduodenoscopia flexible con esclerosis
mediante inyeccion de varices esofagicas y/o gastricas.

91150: Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia.

Poblacién con sospecha de HDA atendida en:

Poblacion e IPRESS que cuente con infraestructura y recursos humanos para realizar
objetivo endoscopias digestivas altas y ligadura con bandas.

¢ Atenciones en la UPSS Emergencias, Hospitalizacion y UCI.

Ligaduras con
bandas @
(CPMS)

Escleroterapia ©
(CPMS)




FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2

Criterios de inclusién:

e Pacientes adultos con HDA por varices esofagicas (diagnostico presuntivo
o definitivo), independientemente de la presencia de otras comorbilidades.

e Se consideran las ligaduras con bandas efectuadas durante la primera
terapia endoscépica realizada al paciente.

Criterio de
:anx(izllltssli?’)r;]/ Criterios de exclusion:
e Pacientes adultos con sospecha de HDA por varices esofagicas que no
recibieron tratamiento endoscopico.
e Pacientes adultos con sospecha de HDA por varices gastricas.
e Pacientes con edad menor a 18 afos.
e Pacientes adultos atendidos fuera del periodo evaluado.
e Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicién de este indicador, que incluyen diagnésticos de HDA por varices
= esofagicas, procedimientos de ligaduras con bandas, asi como registros de
uentes de X
los datos escleroterapia.

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

Periodicidad de

L Semestral
medicién
Sentido
esperado del Ascendente
indicador
La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizaciéon de un
Meta (% de proceso de implementacion.

cumplimiento)

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

Nivel de

desagregacion

IPRESS

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.

o 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.

¢ 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:
¢ Los profesionales de salud efectdan un registro adecuado de las atenciones
en la historia clinica, consignando los sistemas de codificacion

" 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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institucionales para los diagnésticos, tecnologias sanitarias Yy
procedimientos (CIE-10, CPMS, SAP, entre otros).

Limitaciones:

o Lafalta de registro oportuno en ESSI, de los informes de los procedimientos
endoscépicos con ligaduras con bandas, asi como registros de
escleroterapia pueden afectar la precision del indicador.

¢ Para la identificacion del denominador (poblacién objetivo), se sugiere:

1. Identificar el codigo Unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes adultos atendidos en las areas de UPSS
Emergencias, Hospitalizacion y UCI, que registren el cédigo CIE-10
para diagnéstico de HDA por varices esofagicas @,

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes adultos que cuenten con
registro de los procedimientos relacionados a ligadura con bandas @
0 escleroterapia ©.

¢ Para la identificacion del numerador, se sugiere:

3. Tras completar los pasos 1y 2, ordenar de mayor a menor antigiiedad
los registros. Luego identificar solamente la cantidad de pacientes
adultos dentro de la poblacion objetivo que cuenten con registro de uso
de bandas @ como primera opcién de tratamiento (deberia ser la
primera opcién de tratamiento para el acto médico evaluado).

4. Nota: Si enun mismo dia se realizaron tanto ligadura con bandas como
escleroterapia, se recomienda revisar la historia clinica para
determinar cual de las dos terapias fue administrada como primera
opcién de tratamiento.

Otras
consideraciones

Nota: Para la medicion, considerar la evaluacion de una muestra significativa
de los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.




INDICADOR 3: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no variceal
gue recibieron terapia dual como primera opcién de tratamiento endoscépico.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3

Nombre Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no variceal que
recibieron terapia dual como primera opcién de tratamiento endoscopico.

Tipo Proceso

Recomendacién /| En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no variceal,
Pauta trazadora | recomendamos usar terapia dual (es decir, adrenalina junto con una terapia
gue origina el térmica o mecanica) en lugar de usar monoterapia con adrenalina.

indicador (Recomendacién fuerte a favor)

Este indicador pretende valorar el porcentaje de pacientes adultos (> 18 afios)
con diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) no variceal que

Definicion recibieron terapia dual, es decir, adrenalina en combinacién con una terapia

operacional térmica o mecanica, en lugar de monoterapia con adrenalina, como primera
opcibn de tratamiento endoscopico, en lugar de otras alternativas
terapéuticas.

Ul El) ¢le Proporcion

medida
Férmula:

Pacientes adultos con HDA no variceal que recibieron terapia dual 100
X

Pacientes adultos con HDA no variceal que recibieron primera terapia endoscépica
(terapia dual, monoterapia con adrenalina o monoterapia térmica o mecanica)

Numerador: Namero de pacientes adultos con sospecha de Hemorragia
Digestiva Alta no variceal () que recibieron terapia dual @*3) (adrenalina junto
con una terapia térmica 0 mecanica), atendidos en el periodo evaluado.

Denominador: Nimero de pacientes adultos con sospecha de Hemorragia
Digestiva Alta no variceal W que recibieron su primera terapia endoscépica (la
cual puede incluir terapia dual ?*3, monoterapia con adrenalina ©),
monoterapia térmica o mecanica @) atendidos en el periodo evaluado.

, Codificacion de Variables implicadas en el calculo:
Método de

calculo K25.0: Ulcera gastrica con hemorragia aguda.

K25.1: Ulcera gastrica aguda con hemorragia y perforacion.

K26.2: Ulcera duodenal aguda con hemorragia.

K26.3: Ulcera duodenal péptica.

K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Terapia térmica:

CPMS 99130: Electrofulguracion.

CPMS 99130.01: Electrofulguracién con argén.

CPMS 99131: Electrocauterizacion.

CPMS 43258: Endoscopia gastrointestinal alta con ablacion mediante
electrocoagulacién o cauterio bipolar.

CPMS 91236: Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con
laser de argon plasma.

SAP 20103356: Sonda de Argon.

SAP 040090022: Electrocoagulador de Argén Plasma.

Terapia mecanica:

SAP 20203653: Clips para endoscopia digestiva rotable.

HDA no variceal @
(CIE-10)

Terapia térmica o
mecanica @
(CPMS) (SAP)

Terapia con
adrenalina © SAP 020100590: Catéter para Inyectoterapia.
(SAP)
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Poblacién con sospecha de HAD atendida en:

Poblacién e IPRESS que cuente con infraestructura y recursos humanos para realizar
objetivo endoscopias digestivas altas y terapia dual.
e Atenciones en la UPSS Emergencias, Hospitalizacion y UCI.
Criterios de inclusién:
e Pacientes adultos con HDA no variceal (diagnostico presuntivo o definitivo),
independientemente de la presencia de otras comorbilidades.
e Se consideran las terapias duales efectuadas durante la primera terapia
Criterio de endoscopica realizada al paciente.
Ienx(izlluusslicz’)w Criterios de exclusion:
¢ Pacientes adultos con sospecha de HDA no variceal que no recibieron
tratamiento endoscoépico.
e Pacientes adultos con sospecha de HDA variceal.
e Pacientes con edad menor a 18 afios.
e Pacientes adultos atendidos fuera del periodo evaluado.
¢ Sistema de Explotacién de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicién de este indicador, que incluyen diagndsticos de HDA no variceal,
Fuentes de procedimientos de terapia dual, asi como de monoterapia con adrenalina.
los datos e Mddulo de historias clinicas del Sistema Essalud Servicios de Salud

Inteligente (ESSI): Para la revision de historias clinicas y la validacion de la
informacion, a través de la revisién de la informacién clinica de cada
paciente.

Periodicidad de

cumplimiento)

D Semestral
medicién
Sentido
esperado del Ascendente
indicador
La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizaciéon de un
Meta (% de proceso de implementacion.

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

Nivel
desagregacion

de

IPRESS

Responsables'

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

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

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

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

" 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 y
Supuestos

Supuestos:

¢ 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 Yy
procedimientos (CIE-10, CPMS, SAP, entre otros).

Limitaciones:

o Lafalta de registro oportuno en ESSI, de los informes de los procedimientos
endoscoépicos con terapia dual o escleroterapia, asi como registros de
solicitud de materiales o insumos necesarios para la terapia con argon o
adrenalina pueden afectar la precision del indicador.

Orientaciones
para la medicion

e Para la identificacion del denominador (poblacion objetivo), se sugiere:

1. Identificar el cédigo unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes adultos atendidos en las areas de UPSS
Emergencias, Hospitalizacién y UCI, que registren el cédigo CIE-10
para diagnostico de HDA no variceal @,

2. Seleccionar Unicamente a los pacientes adultos que cuenten con
registro de los procedimientos relacionados a terapia dual ©@+3),
monoterapia con adrenalina @), monoterapia térmica o mecanica @.

e Para la identificacion del numerador, se sugiere:

3. Tras completar los pasos 1y 2, Identificar solamente la cantidad de
pacientes adultos dentro de la poblacion objetivo que cuenten con los
criterios para terapia dual *3 (combinacion descrita en el punto 2).

Nota: Si en un mismo dia se realizaron tanto terapia dual como monoterapia
con adrenalina, se recomienda revisar la historia clinica para determinar cual
de las dos terapias fue administrada como primera opcién de tratamiento.

Nota: Para la medicion, considerar la evaluacién de una muestra significativa
de los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.

11



INDICADOR 4: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal que
recibieron profilaxis antibidtica.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4

Nombre Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal que
recibieron profilaxis antibiotica.
Tipo Proceso
En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal sospechada o
confirmada, recomendamos administrar profilaxis antibiética.
Recomendacion /| (Recomendacion fuerte a favor)
Pauta trazadora
gue origina el Usar alguno de los siguientes regimenes de profilaxis antibiética, por 7 dias:
indicador a. Ciprofloxacino IV 200mg cada 12 horas o
b. Ceftriaxona IV 1g cada 24 horas
(Buena Préctica Clinica)

L Este indicador pretende valorar el porcentaje de pacientes adultos (> 18 afios)
Definicion : e ) . ) .
operacional con sospecha o diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) debida a

P varices que recibieron profilaxis antibiética con ciprofloxacino o ceftriaxona.
e ale Proporcion
medida P
Formula:
Pacientes adultos con HDA variceal que recibieron profilaxis antibiética 100
Pacientes adultos con HDA variceal X
Numerador: Numero de pacientes adultos con Hemorragia Digestiva Alta
variceal @M que recibieron profilaxis antibiética con ciprofloxacino @ o
ceftriaxona @), atendidos en el periodo evaluado.
Método de Denominador: Nimero de pacientes adultos con sospecha de Hemorragia
calculo Digestiva Alta variceal O, atendidos en el periodo evaluado.
Codificacion de Variables implicadas en el calculo:
n 185.0: Varices esofagicas con hemorragia.
@
I(-ICDlé\_\llg)rlceal K92.2: Hemorragia gastrointestinal no especificada y (185: Varices
esofagicas o 186.4: Vérices géstricas)
i ino @
(Cg%g;loxacmo 10250045: Ciprofloxacino (como lactato) 2 mg/ml x 100 ml.
Ceftriaxona ©® ) . | s6di i
(SAP) 10250042: Ceftriaxona (como sal sddica) 1g (con diluyente).
Poblacién Poblacion con HDA atendida en:
objetivo e Atenciones en la UPSS Emergencias, Hospitalizacion y UCI.
Criterios de inclusién:
e Pacientes adultos con HDA variceal (diagndstico presuntivo o definitivo),
independientemente de la presencia de otras comorbilidades.
Criterio de | e Se considera el inicio de la profilaxis antibidtica antes de la primera terapia
inclusién/ endoscopica realizada al paciente.
exclusion Criterios de exclusion:
¢ Pacientes adultos con HDA no variceal.
e Pacientes adultos atendidos fuera del periodo evaluado.
e Pacientes con edad menor a 18 afos.

12
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Fuentes de
los datos

¢ Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicién de este indicador, que incluyen diagndsticos de HDA variceal, la
prescripcion de antibioticos.

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

Periodicidad de

cumplimiento)

D Semestral
medicién
Sentido
esperado del Ascendente
indicador
La meta esperada para el indicador es = 80% luego de la finalizacién de un
Meta (% de proceso de implementacion.

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

Nivel de
desagregacion

IPRESS

Responsables'

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

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

e Andlisis de los resultados y toma de decisiones para implementacion de
mejoras locales: Jefes de Departamento, Servicio Asistencial o los que
hagan sus veces en las IPRESS, en 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:

¢ Los profesionales de salud efectdan 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, SAP, entre otros).

Limitaciones:

e La falta de registro oportuno en ESSI, de los registros de solicitud de
materiales o insumos necesarios para la profilaxis antibiética pueden afectar
la precision del indicador.

Orientaciones
parala medicion

¢ Para la identificacion del denominador (poblacién objetivo), se sugiere:

1. Identificar el cédigo unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencion de pacientes adultos atendidos en las areas de UPSS
Emergencias, Hospitalizacién y UCI, que registren los cédigos CIE-10
considerados para diagnéstico de HDA variceal @,

e Para la identificacion del numerador, se sugiere:

" 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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2. Tras completar los pasos 1, Identificar pacientes adultos que hayan
recibido profilaxis antibidtica 2+3)
Nota: Para la medicion, considerar la evaluacién de una muestra significativa de
los pacientes atendidos durante el periodo evaluado.
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INDICADOR 5: Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
géastricas que recibieron cianoacrilato (enbucrilato) como primera opcién de tratamiento
endoscopico.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR 5

Nombre Porcentaje de pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
géstricas que recibieron cianoacrilato (enbucrilato) como primera opcién de
tratamiento endoscopico.

Tipo Proceso

Recomendacion / : - . . f o
En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices géstricas,

Pauta trazadora : : .

;- recomendamos el uso de cianoacrilato en lugar de ligadura con bandas.

gue origina el .

A (Recomendacion fuerte a favor)

indicador
Este indicador pretende valorar el porcentaje de pacientes adultos (> 18 afios)

Definicién con diagndéstico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) por varices gastricas que

operacional recibieron cianoacrilato (enbucrilato) como primera opciéon de tratamiento
endoscépico.

UrelEe 2 Proporcion

medida P
Férmula:

Pacientes adultos con HDA por varices gastricas que recibieron cianoacrilato (enbucrilato)
. ) T T X
Pacientes adultos con HDA por varices gastricas
Numerador: Nimero de pacientes adultos con Hemorragia Digestiva Alta por
varices gastricas (U que recibieron su primera terapia endosc6épica con
cianoacrilato (enbucrilato) @, atendidos en el periodo evaluado.

Método de ) , . L :

célculo Denominador: Niumero de pacientes adultos con Hemorragia Digestiva Alta
por varices gastricas @ atendidos en el periodo evaluado.

Codificacion de Variables implicadas en el calculo:
HP A. poil) Lelices 186.4: Varices gastricas, y
gastricas K92.2: Hemorragia gastrointestinal no especificada
(CIE-10) -
Cianoacrilato
(enbucrilato) @ 20100957: Enbucrilato 0.5 g/0.5 ml.
(SAP)
Poblacién con HDA atendida en:
Poblacion o IPRESS que cuente con infraestructura y recursos humanos para realizar
objetivo endoscopias digestivas altas y terapia con cianoacrilato.
e Atenciones en la UPSS Emergencias, Hospitalizacion y UCI.
Criterios de inclusién:
¢ Pacientes adultos con HDA por varices gastricas (diagndstico presuntivo o
definitivo), independientemente de la presencia de otras comorbilidades.

Criterio de | e Se consideran las terapias con cianoacrilato efectuadas durante la primera

inclusion/ terapia endoscopica realizada al paciente.

exclusion
Criterios de exclusion:

e Pacientes adultos con HDA por varices gastricas que no recibieron
tratamiento endoscépico.
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e Pacientes con edad menor a 18 afos.

e Pacientes adultos atendidos fuera del periodo evaluado.

e Sistema de Explotacion de datos del Sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligente (Explota ESSI): para acceder a las tablas necesarias para la
medicion de este indicador, que incluyen diagnosticos de HDA por varices

Fuentes de gastricas, procedimientos de terapia con enbucrilato.

los datos e Mddulo de historias clinicas del Sistema EsSalud Servicios de Salud

Inteligente (ESSI): Para la revision de historias clinicas y la validacion de la

informacion, a través de la revision de la informacion clinica de cada

paciente.
Periodicidad de
T Semestral
medicion
Sentido
esperado del Ascendente
indicador

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

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

IPRESS

Nivel de
desagregacion

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

e 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.

o 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 Informético o quien haga
sus veces en las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales.

Supuestos:

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

Responsables!

Limitaciones y

Supuestos Limitaciones:

¢ La falta de registro oportuno en ESSI, de los informes de los procedimientos
endoscopicos, asi como registros de solicitud de materiales o insumos
necesarios para la terapia con enbucrilato pueden afectar la precision del
indicador.
o Para la identificacion del denominador (poblacién objetivo), se sugiere:
1. Identificar el codigo unico (DNI) y el acto médico relacionado con la
atencién de pacientes adultos atendidos en las &reas de UPSS

Orientaciones
parala medicion

" 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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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 5

Emergencias, Hospitalizacién y UCI, que registren los cddigos CIE-
10 considerados para diagnéstico de HDA por varices gastricas @
e Para la identificacion del numerador, se sugiere:
2. Tras completar los pasos 1, seleccionar Gnicamente a los pacientes
adultos que cuenten con registro del cédigo SAP para enbucrilato @,

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

DE LA GPC

Guia de Préctica
Clinica evaluada:

Guia de préctica clinica para la evaluacion y el manejo de la hemorragia digestiva

alta

CIE-10:

185.0: Varices esofagicas con hemorragia.
186.4: Varices gastricas.

K25.0:
K25.4:
K26.0:
K26.2:
K26.4:
K27.0:
K27.4:
K29.0:
K92.0:
K92.1:
K92.2:

Ulcera gastrica con hemorragia aguda.

Ulcera gastrica con hemorragia crénica o no especificada.
Ulcera gastrica con hemorragia y perforacion aguda.
Ulcera duodenal con hemorragia y perforacion.
Ulcera duodenal con hemorragia aguda.

Ulcera péptica no especificada con hemorragia.
Ulcera péptica no especificada con hemorragia.
Gastritis aguda con hemorragia.

Hematemesis.

Melena.

Hemorragia gastrointestinal, no especificada.

Poblacién Blanco:

Pacientes adultos con hemorragia digestiva alta.

Historia Clinica N° .
; ) Autogenerado:

aleatorizada:

Nombre de la Servicio:

IPRESS: '

Fecha del

seguimiento:

4 Aplicacién de las recomendaciones trazadoras de acuerdo con la Marque (Xl)\lo
guia de practica clinica Si | No .
aplica

7 g/dL?

agudo,

Indicador 1

Marque “No aplica” si:
e Pacientes adultos con enfermedad cardiovascular: sindrome coronario
enfermedad
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, o enfermedad vascular
periférica, ya que en estos pacientes adultos se debe realizar transfusion

de gldbulos rojos cuando la hemoglobina sea menor a 9 g/dL.

e Pacientes adultos que residen en zonas de altura (> 1000 msnm), ya que,
existe incertidumbre para establecer un punto de corte de Hb especifico
para indicar transfusion frente a casos de HDA en esta poblacion.

e Pacientes adultos con sospecha de HDA y hemoglobina menor a 7 g/dL.

En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta ¢Se evité
realizar la transfusion de glébulos rojos cuando la hemoglobina era 2

cardiaca

isquémica  cronica, accidente

Observaciones:

Indicador 2

Marque "No aplica" si:
e Pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices gastricas.
e Pacientes adultos con hemorragia digestiva alta de origen no variceal.
¢ Pacientes adultos con sospecha de HDA por vérices esofagicas que no
recibieron tratamiento endoscépico.

En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas ¢ Se realizé ligadura con bandas como primera opcion de
tratamiento endoscépico?
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#

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

Margue (X)

Si

No N.O
aplica

Observaciones:

Indicador 3

En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta no variceal ¢se

realiz6 terapia dual* como primera opcién de tratamiento durante la
primera intervencién endoscépica?

*Terapia dual: Adrenalina en combinaciébn con una terapia térmica
(Electrofulguracion, electrocauterizacion, ablacién endoscopica, laser de
argon, sonda y electrocoagulador de argén) o mecanica (Clips endoscépicos).

Marque "No aplica" si:
e Pacientes adultos con sospecha de HDA variceal.

e Pacientes adultos con sospecha de HDA no variceal que no recibieron
tratamiento endoscépico.

Observaciones:

En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta variceal
N (diagnéstico presuntivo o definitivo) ¢Se administré profilaxis
S antibiotica con Ciprofloxacino o Ceftriaxona antes de la primera terapia
8 endoscopica realizada al paciente?
E Marque "No aplica" si:
e Pacientes adultos con HDA no variceal.
Observaciones:
En pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices
gastricas ¢ Se utilizé cianoacrilato (enbucrilato) como primera opcion
0 de tratamiento endoscoépico?
S _
8 Marque "No aplica” si:
5 e Pacientes adultos con hemorragia digestiva alta por varices esofagicas.
k= e Pacientes adultos con hemorragia digestiva alta de origen no variceal.
e Pacientes adultos con HDA por varices gastricas que no recibieron
tratamiento endoscopico.
Observaciones:

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

Total de recomendaciones
trazadoras cumplidas (Sl):

Total de recomendaciones
trazadoras no cumplidas (NO):

Total de recomendaciones

trazadoras no aplicadas (NA): Firma del
Porcentaje de cumplimiento de requns_abtle del
las recomendaciones trazadoras Sl iy
alcanzadas
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