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¢Qué es calidad?

3cidad de un producto o servicio para satisfacer las necesid.
jciente).
funcion y desempefio previsto.

hercibido y beneficio para
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Calidad en Endoscopia Digestiva
A ZA
% « Desde una perspectiva de usuario. La capacidad de satisfacer los
deseos de los clientes/pacientes. Es adecuacion al uso. Depende de
- como ésta responda a las preferencias de los clientes/ptes.

CIEGO DE AVILA

« Norma ISO 9000: |la calidad es el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes a un objeto (producto, servicio, proceso,
persona, organizacion, sistema o recurso) cumple con los requisitos.

« Real Academia Espainola: propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su especie. Muy similar a como la define la
ISO 9001
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Calidad en Endoscopia Digestiva

Factores relacionados con la calidad.

Para conseguir un elevado grado de calidad en el producto o servicio hay que
tener en cuenta tres aspectos importantes (dimensiones basicas de la
calidad):

« Dimension técnica: engloba los aspectos cientificos y tecnoldgicos que afectan al
producto o servicio.

« Dimension humana: son las relaciones entre clientes /ptesy medico/servicio-
hospital..

« Dimension econOmica: intenta minimizar costos tanto para el cliente/pte como para
el servicio/hospital.
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Parametros de la calidad

‘0’ En salud....la calidad técnica (objetiva), busca garantizar la seguridad, efectividad y
%\g utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la atencion oportuna, eficaz y
. ol segura de los usuarios de los servicios;
castrornTEROLOGIA - | g calidad percibida (subjetiva) por los propios usuarios, toma en cuenta las
| condiciones materiales, psicoldgicas, administrativas y éticas en que dichas
acciones se desarrollan.

« Parametros éticos, como confianza y reputacion.

El cliente es el nuevo objetivo: las nuevas teorias situan al cliente como parte
activa de la calificacion de la calidad de un producto, intentando crear un
estandar en base al punto subjetivo de un cliente. La calidad de un producto
no se va a determinar solamente por parametros duramente objetivos sino
incluyendo las opiniones de un cliente que usa determinado producto o

servicio.
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‘0, Indicadores de calidad en esofagogastroduodenoscopia y colonoscopia

% ¢Qué es un indicador?
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Informacion, datos o conjunto de datos, que permiten medir que tanto se
logro cumplir un objetivo, su analisis permite la toma de decisiones para
controlar actividades y procesos.

Indicadores que son genéricos y se aplican a todos los procedimientos.
Estos incluyen;

1. La indicacion apropiada.

2. El consentimiento informado.

3.La estratificacion del riesgo antes del procedimiento
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La garantia de calidad es el proceso de evaluar métricas de cal
especificas para determinar areas de bajo rendimiento.

Estos deben ser medidos en tres momentos diferer '

- Pre-procedimientos.

- Intra-procedimiento
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Métrica de calidad en esofagogastroduodenoscopia
Indicadores de calidad pre-procedimientos.

-Tiempo minimo de ayuna adecuado; 2 hrs para liquidos y 6 hrs para
solidos.

-Indicacion adecuada, (<20%) contemplada en el PNO; Profilaxis
antibidtica, identificacion de riesgo, plan sedacion y clasificacion ASA,
manejo y documentacion de terapia antitrombotica.

-Resumen de historia clinica y examen fisico. (solicitud indicacion del
proceder).

-Consentimiento informado previo. (Provee informacion acerca del proceder,
riesgos, complicaciones, otras opciones).
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Calidad en Endoscopia Digestiva

Métrica de calidad en esofagogastroduodenoscopia
Indicadores de calidad intra-procedimientos.

Competencia del endoscopista (+100 al ano).

Tiempo del procedimiento; 7-8 minutos (con foto documentacion)
Foto-documentacion. Minimo de 10 imagenes. (Ver mapa de exploracion ).
Protocolos de biopsias (Seattle, Sidney, MAPS, E. Celiaca, Eeo, etc,)
Realizacion de técnicas de mejoramiento de imagen y cromoendoscopia.
Programa de entrenamientos confeccionados, documentados y aprobados.
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Mapa de exploracion esofagogastroduodenal y
foto-documentacion

0s requisitos internacionales incluyen un niumero minimo de 10
magenes para un examen endoscépico normal que debe incluir:




Ahbl Mapa de exploracion esofagogastroduodenal
‘ y foto-documentacion
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Z-line and diaphragm

Proximal esophagus indentation

¢
§
E

CAPITULO DE (1)

GASTROENTEROLOGIA Cardia and fundus
CIEGO DE AVILA in inversion

Distal esophagus

Ll © | — (3)
Corpus in forward view Corpus in retroflexion
including lesser curve || inciuding greater curve

Second part of

Angulus in partial
-~ duodenum (D2)

retrofiexion Duodenal bulb (D1)

Gasiric antrum

2 esg’)fago distal, (3) linea Z y hendidura del diafragma, (4) car_d_ias 1
incluye curvatura menor, (6) cuerpo, en retroflexion vi
8) antro gastrico, (9) bulbo duoden
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Calidad en Endoscopia Digestiva
Protocolos de biopsia esofagogastroduodenal

- - -
- S,

Proximal
esophagus

Distal
esophagus

" Upper Iimit bfthé gaétric folds
e -
-
-

‘. -

@ Eosinophilic esophagitis
(O Barrett's esophagus (Seattle protocol)
' Premalignant stomach (Sydney protocol) \

@ cCeliac disease

igure 3. Biopsy protocols.
1, duodenal bulb; D2, second part of duodenum.
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Métrica de calidad en esofagogastroduodenoscopia
Indicadores de calidad post-procedimientos.

Informe detallado del proceder.

Datos de filiacion del paciente y fecha del procedimiento,Endoscopio utilizado
(numero de serie),Indicacion de la prueba, descripcion completa de cada una
de las lesiones encontradas: tamano, localizacion, forma (clasificacion de
Paris), método de extirpacion, recuperacion, Tipo de sedacion (no/superficial/
profunda), producto empleado, profesional responsable de la sedacion

Tiempo de retirada del endoscopio (7-8 min).

Nombre del endoscopista.

Complicaciones inmediatas (si las hubo) y actitud seguida.
Registro de complicaciones.

Recomendaciones post-terapéutica endoscopica.

Datos de satisfaccion del paciente.
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¢ « Lesiones neoplasicas y precursoras. Clasificacion de Paris.
- ESOFAGO.
% » Esofagitis erosiva. Clasificacién de los Angeles
- Esodfago de Barrett. Clasificacién de Praga
GASTROENTEROLOGIA « Esofagitis eosinofilica. Clasificaciéon EREFS

CIEGO DE AVILA

- Esofagitis caustica.

Esofagitis por candida.

Varices esofagicas.
ESTOMAGO.

Varices gastricas.

Hemorragia digestiva.

Hernia hiatal.

Cancer gastrico avanzado.

Lesiones gastricas
DUODENO

Adenomas en ptes con FAP

Clasificacion de Zargar
Clasificacion de Kodsi
Clasificacion de Baveno o Beppu

Clasificacion de Sarin
Clasificacion de Forrest
Clasificacion de Hill
Clasificacion de Borrman
Clasificacion de Dinis-Ribeiro

Clasificacion de Spigelman
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Métrica de calidad en Colonoscopia.
Indicadores de calidad pre-procedimientos.

Indicaciones inapropiadas: inferior al 20%. Contempladas en PNO; Profilaxis
antibiodtica, identificacion de riesgo, plan sedacion, clasificacion ASA, manejo y
documentacidn de terapia antitrombdtica. Resumen de historia clinica y examen
fisico. (solicitud indicacidon del proceder).

Tiempo de espera para exploraciones diagnosticas: inferior a 4 semanas
Intervalos de vigilancia adecuados: véase Cribado CCR.

Preparacion del colon buena o muy buena: > 95%. Preparacion correcta del
colon iniciarla entre las 8 y las 12 h previas.

Consentimiento informado.
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Métrica de calidad en Colonoscopia.
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GASTROENTEROLOGIA Indicadores de calidad intra-procedimientos
"’ « Competencia del endoscopista (+200 al ano).
% « Tiempo medio de insercion: < 10 min
cariuiooe » Intubacidn cecal por endoscopista: >90% del total de la colonoscopia
GASTROENTEROLOGIA
>95% (excluidos mal preparados y ocluidos)

« Adenomas detectados: total > 20% (mujeres: > 15%; varones > 25%)
« Tiempo medio de retirada: > 7 min

« Sedacion: el 95% de los pacientes satisfechos o muy satisfechos

« Obtencion de biopsias de colon en estudio de diarrea crdnica: Si

« Numero y distribucion de biopsias en la EII: una biopsia de cada cuadrante cada 10
cm (entre 28 y 32 biopsias)

« Reseccion de polipos < 2 cm sin necesidad de cirugia: Si

« Foto-documentacion. Minimo de 10 imagenes. (Ver mapa de exploracion ).
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Colon Transverso

Sigimoides

Colon Descendente
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Métrica de calidad en Colonoscopia.
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GASTROENTEROLOGIA Indicadores de calidad intra-procedimientos
\Ol « Control de recogida de las complicaciones
%\{ - Perforacion relacionada con la colonoscopia:
s .ol a) < 1/500 colonoscopias totales
GASTROENTEROLOGIA

b) < 1/1000 colonoscopia de cribado
- Hemorragia pospolipectomia: < 1%

- Control endoscépico de la hemorragia pospolipectomia: > 90%

« Tasa de recuperacion de polipos; al menos el 80% de los pdlipos menores de 10

mm y el 95% de los polipos de tamano igual o mayor a 10 mm.

Una colonoscopia se define como incompleta cuando no se logra explorar la totalidad
del colon, es decir, cuando no se intuba la region cecal.
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Métrica de calidad en colonoscopia
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GASTROENTEROLOGIA Indicadores de calidad post-procedimientos
A ZA _ _ g _
) Sistema de recogida de datos y elaboracion del informe
é « Datos de filiacion del paciente y fecha del procedimiento
cacneirutope - fe - Endoscopio utilizado (numero de serie)

CIEGO DE AVILA

« Indicaciéon de la prueba

« Descripcion completa de cada una de las lesiones encontradas: tamafo, localizacion,
forma (clasificacion de Paris, NICE y Kudo), método de extirpacion, recuperacion

« Limpieza colonica: calidad de la limpieza con escala validada (clasificacion de
Boston)

« Tipo de sedacion (no/superficial/profunda), producto empleado, profesional
responsable de la sedacion, clasificacion ASA.

« Intubacion cecal: si/no (+90%)

« Tiempo de retirada del endoscopio (7 min)

« Nombre del endoscopista

« Complicaciones inmediatas (si las hubo) y actitud seguida
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A Sistemas de clasificaciones colonicas.
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castROEMILROLOGIA -« | esiones neoplasicas y precursoras. Clasificacion de Paris. |
Lesiones de crecimiento lateral Clasificacion de Paris (LST).

~ Patrén de Surcos(Pit Pattern) Clasificacion Kudo
atron de malla capilar de lesiones. Clasificacién de Sano

ificacion Japonesa de lesiones. Clasificacion NICE.
On de la CUL. Clasificacion de Ma

Clasificacion E:
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Calidad en Endoscopia Digestiva
Indicadores de calidad en colonoscopias.
Clasificacion NICE

Patrén no neoplasico Patrén no invasivo Patrén invasivo

Clasificacion
de
Kudo

-1l NIL-s-Iv Vi-Vn

Hallazgos

T T

- VARG AT i AL T o a
endoscopicos | |\ " [ ‘,«.-‘;’\3: ‘\ VA SIS~
A LS SRR ST

o L Y U‘}f‘ I 1\"‘«-3! L9

it L IR
'-P:Jf,:;y,:‘f o
- ( Normal Adenoma Neoplasia invasiva
Histologla Pélipo hiperplasico
Polipectomia Cirugla
Tratamiento Ninguno mucosectomia

diseccién submucosa

Seccion I.1.5. Figura 1. Patron de criptas y hallazgos endoscopico-histologicos



Calidad en Endoscopia Digestiva
Indicadores de calidad en colonoscopias.
Clasificacion NICE
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Type 1 Type 2 Type 3

¢

Brown to dark brown relative to
background; sometimes patchy
whiter areas

Browner relative to background

Color Same or lighter than background » :
(verify color arises from vessels)

None, orisolated lacy vessels may
Vessels be present coursing across the
lesion

Brown vessels surrounding white Has area(s) of disrupted or
structures** missing vessels

CAPITULO DE
GASTROENTEROLOGIA
CIEGO DE AVILA

Dark or white spots of uniform | Oval, tubular or branched white
size, or homogeneous absence of structures** surrounded by
pattern pattern brown vessels

Surface Amorphous or absent surface

pattern

Most likely | Hyperplastic & sessile serrated

*kkk . -
pathology polyp (SSP) *** Adenoma Deep submucosal invasive cancer

Endoscopic
image

* Can be applied using colonoscopes with/ without optical (zoom) magnification
** These structures (regular orirregular) may represent the pits and the epithelium of the crypt opening.
*** In the WHO classification, sessile serrated polyp and sessile serrated adenoma are synonymous.

**** Type 2 consists of Vienna classification types 3,4 and superficial 5 (all adenomas with either low or high grade dysplasia, or with superficial
submucosal carcinoma). The presence of high grade dysplasia or superficial submucosal carcinoma may be suggested by anirregular vessel or
surface pattern, and is often associated with atypical morphology (e.g., depressed area).
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Calidad en Endoscopia Digestiva

Clasificacion JNET

Indicadores de calidad en colonoscopias

Type 1

Type 2A

Type 2B

Type 3

Vessel
pattern

* Invisible **

* Regularcaliber
* Regulardistribution
(meshed/spiral pattern) *2

* Variable caliber
* Irregular distribution

* Loose vesselareas

* Interruption of thick vessels

Surface
pattern

* Regulardark or white spots
* Similar to surrounding normal

mucosa

* Regular
(tubular/branched/papillary)

* Irregular or obscure

* Amorphous areas

Most likely
histology

Hyperplasticpolyp/
Sessile serrated polyp

Low grade intramucosal
neoplasia

High grade intramucosal
neoplasia/ Shallow
submucosal invasivecancer "

Deep submucosal
invasive cancer

Endoscopic

image

*1 _If visible, the caliber in the lesion is similar to surrounding normal mucosa.
*2 . Micro—vessels are often distributed in a punctate pattern and well-ordered reticular or spiral vessels may not be observed in depressed lesions.
*3. Deepsubmucosal invasive cancer may be included.
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Normal/
Hyperplasia
Type 1

Calidad en Endoscopia Digestiva
Indicadores de calidad en colonoscopias.

Clasificacion NICE-JNET

Low grade adenoma

Type 2A

High grade adenoma

Type 2B

Deep submucosal
invasive carcinoma
Type 3

Non-Polypoid type

Non-Polypoid type

-

Non-Polypoid type

sy,

»

Polypoid type

None, or isolated lacy
vessels may be present
coursing across the
lesion

Regular

Has area(s) with moderately
distorted vessels

Has area(s) with markedly
distorted or missing vessels

Vessels are invisible

-If vessels are visible, the
vessel caliber in the lesion
is the same as that in the
surrounding normal
mucosa

-Lacy vessels coursing

across the lesion

-Distribution of dark brown
microvessels
-Uniform and regular, relatively well-

ordered reticular pattern

(*Note that microvessels are often
distributed in a punctate pattern and
the well-ordered reticular pattern is not
commonly observed in depressed

lesions.)

-Varied caliber/caliber change

-Thick vessels/vessel dilation
+Uneven and irregular distribution of
vessels

-Vessel meandering

*Approximately = 1.5 times thicker
than in adenomas

-Avascular areas or loose vascular
areas

-Disrupted thick vessels
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cecoveavia - ¢Que son los eventos centinela y por qué es importante rastrearlos?

El término eventos centinela se utiliza para describir desviaciones
significativas de la atencion 6ptima al paciente. Estas desviaciones incluyen
desviaciones de la politica del hospital o los estandares aceptados de
atencion, asi como los principales eventos adversos (complicaciones) de los
procedimientos. Es un estandar de seguridad del paciente
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Calidad en Endoscopia Digestiva

« ¢Qué son los eventos centinela y por qué es importante rastrearlos?

Pueden ser resultados adversos de la sedacion o del procedimiento en si,
como compromiso cardiopulmonar, sangrado, perforacion o infecciones, o
eventos especificos del procedimiento, como pancreatitis post- CPRE.

Deficiencias de la politica del hospital, incluyen el uso inapropiado de
antibioticos  profilacticos, procedimientos inapropiados, falta de
consentimiento informado por escrito, informes de endoscopia inadecuados
o retrasados, o la realizacion de procedimientos en lugares inseguros
dentro de la institucion.
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Mensajes para llevar a casa

¢Cuales son las principales competencias basicas que deben dominar los
endoscopistas?

1. Realizacion de un examen endoscopico completo;

2. Interpretacion correcta de los hallazgos endoscoépicos;

3. Aplicacion exitosa de intervenciones endoscopicas (biopsia, terapéutica);

4. Usar los hallazgos de la endoscopia para crear un plan de manejo apropiado;
comunicacion de los hallazgos endoscopicos, diagnosticos y plan de
manejo;

5. Realizar todas estas habilidades minimizando los riesgos para el paciente.
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