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INTRODUCCION

* La colonoscopia juega un papel central en
el cribado del cancer de colon

e Puede ser utilizada de forma directa como
procedimiento de cribado

* Es la exploracion que debe ser realizada
tras la positividad de cualquier otro medio
de cribado: TSOH, DNA fecal, CTC,

sigmoidoscopia, capsula de colon...



POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

Zauber, NEJM 2012
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¢,Porqu € ocurren ¢ anceres de

intervalo?

Tumores de crecimiento rapido
Sindromes de cancer hereditario no reconocidos
Polipectomia incompleta

Limitaciones técnicas de la colonoscopia
— Adenomas planos
— Mucosa oculta r

Mala calidad técnica de la colonoscopia
Limpieza colonica inapropiada




PROGRAMA DE CALIDAD
AEG-SEED. OBJETIVOS

* Fijar estandares de calidad y requisitos minimos
deseables basados en evidencia. Guia de

calidad en co

e Instrumento
cribado para

vinculados a

onoscopia de cribado.

e apoyo a los programas de
a resolucion de problemas
a calidad en colonoscopia

* Proporcionar herramientas para el cumplimiento
de los indicadores de calidad. Cursos de

calidad.

o Certificacion de calidad para unidades de

endoscopia 'y

endoscopistas
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Clinical practice Guidelines: quality of colonoscopy
in colorectal cancer screening

On behalf of the SPANISH SOCIETY OF CASTROINTESTINAL ENDOSCOPY
% and the SPANISH ASSOCIATION OF CASTROENTERDLOGY,

R. jover, M. Herraiz, 0. Alarcon, E. Brullet, L. Bujanda, M. Bustamante, R. Campo,
R. Camrefio, A. Castells, J. Cubiella, P. Garciaglesias, A. |. Hervas, P. Menchén,

A. Ono, A. Panadés, A. Parra$Blanco, M. Pellisé, M. Ponce, E. Quintero, |. M. René,
A. Sanchez del Rio, A. Secane, A. Serradesanferm, A. Soriano lzquierdo,

E. Vazquez Sequeiros

Spanish Sediety of Gastroenterology (AEG) and Spanish Sodiety of Gastrointestinal
Endoscopy (SEED) Working Group.

Endoscopy 2012, 44: 444-451



TIPOS DE INDICADORES DE
CALIDAD

Tipo de Indicador Dificultad de
indicador Medicion

Directo Céancer de intervalo Alta
Tasa de complicaciones

Primario Tasa de deteccidon de Media
adenomas
Secundario  Tiempo de retirada Baja

Tasa de intubacion cecal
Experiencia del
endoscopista



TASA DE DETECCION DE ADENOMAS

Quality Indicators for Colonoscopy
and the Risk of Interval Cancer

Michal F. Kaminski, M.D., Jaroslaw Regula, M.D., Ewa Kraszewska, M.Sc.,
Marcin Polkowski, M.D., Urszula Wojciechowska, M.D., Joanna Didkowska, M.D.,
Maria Zwierko, M.D., Maciej Rupinski, M.D., Marek P. Nowacki, M.D.,
and Eugeniusz Butruk, M.D.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Colonoscopy versus Fecal Immunochemical
Testing in Colorectal-Cancer Screening

Enrique Quintero, M.D., Ph.D., Antoni Castells, M.D., Ph.D.,
Luis Bujanda, M.D., Ph.D., Joaquin Cubiella, M.D., Ph.D., Dolores Salas, M.D.,
Angel Lanas, M.D., Ph.D., Montserrat Andreu, M.D., Ph.D.,

Fernando Carballo, M.D., Ph.D., Juan Diego Morillas, M.D., Ph.D,,
Cristina Herndndez, B.Sc., Rodrigo Jover, M.D., Ph.D., Isabel Montalvo, M.D., Ph.D.,
Juan Arenas, M.D., Ph.D., Eva Laredo, R.N., Vicent Herndndez, M.D., Ph.D.,
Felipe Iglesias, R.N., Estela Cid, R.N., Raquel Zubizarreta, M.D., Teresa Sala, M.D.,
Marta Ponce, M.D., Mercedes Andrés, M.D., Gloria Teruel, M.D., Antonio Peris, M.D.,
Maria-Pilar Roncales, R.N., Ménica Polo-Tomés, M.D., Ph.D.,

Xavier Bessa, M.D., Ph.D., Olga Ferrer-Armengou, R.N., Jaume Grau, M.D.,
Anna Serradesanferm, R.N., Akiko Ono, M.D., José Cruzado, M.D.,
Francisco Pérez-Riquelme, M.D., Inmaculada Alonso-Abreu, M.D.,
Mariola de la Vega-Prieto, M.D., Juana Maria Reyes-Melian, M.D.,
Guillermo Cacho, M.D., José Diaz-Tasende, M.D., Alberto Herreros-de-Tejada, M.D.,
Carmen Poves, M.D., Cecilio Santander, M.D., and Andrés Gonzalez-Navarro, M.D.,
for the COLONPREV Study Investigators*



COLONPREYV study

Indicators. Colonoscop

Adenoma detection rate 31.9%
Advanced adenoma or CRC 10.2%
Colon cleansing good-excellent 84.4%
Cecal intubation rate 94.9%
Sedation 96.0%
Withdrawal time > 6 min 75.4%
Withdrawal time > 8 min 39.7%
Withdrawal time 7.41 (7.23-7.60)

Quintero, NEJM 2012




RESULTADOS DE PROGRAMAS
DE CRIBADO
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FACTORES QUE INFLUYEN EN

ADENOMA OR CRC P HR Cl 95%

Hospital 0.7 1.0 0.98-1.03
Withdrawal time > 6 minutes 0.1 1.26 | 0.93-1.70
Withdrawal time > 8 minutes 0.002 | 151 | 1.17-1.96
Cecal intubation 0.07 1.89 | 0.93-3.83
Time end prep-colonoscopy < 10 h 0.1 1.40 | 0.93-2.11
Split preparation 0.04 1.26 | 1.01-1.57
Sedation driven by endoscopist 0.06 1.42 | 0.98-2.04
Sedation with propofol 0.3 1.21 | 0.89-1.65
ADVANCED ADENOMA OR CRC P HR Cl 95%

Hospital 0.6 1.0 0.98-1.03
Withdrawal time > 8 minutes 0.004 | 1.36 | 1.11-1.67

Jover, Gastrointest Endosc 2013
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NUMERO COLONOSCOPIAS
ANUALES
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ACTIVIDADES FORMATIVAS
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. Como analizar calidad ?

e Seleccionar indicadores basicos: TDA,
tasa intubacion cecal, complicaciones

e Evaluacion por centro y endoscopista
 Busqueda activa de complicaciones

e Siindicadores inadecuados, busqueda de
causas:
— Limpieza
— Técnica inadecuada

* Mejorar monitorizacion de datos



MEJORAR MONITORIZACION DE

DATOS

 Recogida uniforme de datos de calidad

e Datos a recoger:

— Limpieza colonica, preparacion empleada, modo de
administracion de preparacion

— Cuestionario de satisfaccion
— Descripcion de lesiones, método de extirpacion

e Analisis periodico y puesta en comun de datos
de calidad

* Registro de complicaciones. Busqueda
proactiva de complicaciones



Propuesta grupo de trabajo AEG -

SEED-RED PROGRAMAS CRIBADO

e Seleccionar indicadores basicos de
calidad

 Unificar informe endoscopico
e Cursos de calidad




Propuesta grupo de trabajo AEG-

SEED-RED PROGRAMAS CRIBADO

« SELECCIONAR INDICADORES
BASICOS DE CALIDAD

— Tasa de deteccidon de adenomas
— Tasa de intubacion cecal
— Complicaciones

* Nivel unidad de endoscopia/endoscopista
e |Investigar causas de bajo cumplimiento
o Ofrecer elementos de mejora



COMPLICACIONES

 Necesidad de registro de complicaciones
 Complicaciones que requieren hospitalizacion

e Ofrecer elementos de mejora si se detectan
elevaciones puntuales de tasa de
complicaciones

e Seguimiento semestral/anual

 Complicaciones diferidas: Riesgo de
Infradeteccion

e Conjunto Minimo Basico de Datos



I Ildentificacion hospital
Jnesip

I NC historia clinica

I Fecha nacimiento

I Sexo

I Servicio ingreso

I Circunstancias del ingreso
I Procedencia ingreso

I Diagndstico principal

I Otro diagnostico

I Hora y fecha alta
I Servicio de alta
Circunstancia de Alta

HOSPITAL
SIP
NUMHC
FEC_NAC
SEXO
SER_ING
CIR_ING
PROCING
DIAG1
DIAG?
CODIE1
CODIE2
DAT ALTA
SER ALTA
CIR_ALTA




METODOLOGIA BUSQUEDA

COMPLICACIONES DIFERIDAS CON CMBD

. Cruce a través del N° identificacion (SIP) de las personas con
alguna colonoscopia en el programa, y algun episodio registrado en
informes de alta (CMBD) del periodo en estudio.

. Seleccion de los episodios de estos pacientes en los que se ha
producido un ingreso entre la fecha de la colonoscopia y los 30
dias siguientes .

. Seleccionamos por circunstancia de ingreso  Urgente,
descartando la programada y Cirugia menor ambulatoria.

. Seleccionamos los diagnosticos relacionados con las
complicaciones severas de la colonoscopia, segun la Guia Europea
de calidad.

. Comprobamos los servicios de ingreso  relacionados con las
posibles complicaciones.

. Revision individualizada de la historia clinica  para confirmar que
los diagnosticos de cada SIP seleccionado son consecuencia de
una complicacion severa de la colonoscopia.

. Comprobamos como se han resuelto las complicaciones analizando
las circunstancias al alta



INFORME ENDOSCOPICO

e DATOS DE RECOGIDA OBLIGATORIA

— Descripcion completa de cada una de las lesiones
encontradas: tamafo, localizacion, forma
(clasificacion de Paris), método de extirpacion,
recuperacion.

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

— Sedacion: tipo de sedacion (no/superficial/profunda),
prcc)jducto empleado, profesional responsable de la
sedacion.

— Intubacion cecal: si/no
— Tiempo de retirada del endoscopio
— Complicaciones inmediatas



INFORME ENDOSCOPICO

« DATOS DE RECOGIDA RECOMENDABLE
— Producto de limpieza colonica empleado
— Hora de inicio y final de limpieza colonica
— Documentacion de la intubacion cecal
— Documentacion de las lesiones encontradas

e Base de datos centralizada



CURSOS DE CALIDAD

Queremos mejorar calidad, no castigar, dejar en
evidencia, culpabllizar, intimidar, etc......

Curso anual de calidad de la colonoscopia
— Centrado en aspectos relacionados con la calidad
— Aspectos tecnicos de la polipectomia

Cursos locales
Cursos online

Aspectos teoricos de calidad de la colonoscopia
en unidades de endoscopia y endoscopistas
gue van a entrar en programa de cribado

Actuaciones centradas en problemas concretos



MEJORA DE LA CALIDAD
CONCEPTOS BASICOS

No se puede conocer la calidad si no se mide
adecuadamente

La mala calidad tiene efectos inmediatos
sobre el cuidado de los pacientes, su
seguridad y satisfaccion

El control de la calidad mejora la calidad
Conocer cumplimiento de indicadores de

calidad me]

El control ©
el endosco

ora el cumplimiento
e calidad debe ser aceptado por

nista



Control de calidad vs mejora de |a calidad
Descripcion S Intervencion
Monitorizacion VS Certificacion

*Definir umbral para indicadores: GPC

eDefinir intervencion si incumplimiento indicadores
*Mejora, no “castigo”

*Validacion continua de indicadores




¢ COMO CERTIFICAR LA
CALIDAD?




ACREDITACION CALIDAD AEG -SEED

PROGRAMA ACREDITA -colon

e Grupo de calidad AEG-SEED

» |ndicadores basicos de calidad.
Guia de calidad AEG-SEED

e Acreditacion voluntaria de
unidades y endoscopistas

« Sistema de puntuacion de
cumplimiento de items
relacionados con calidad de
colonoscopia

 Apoyo a programas de cribado

e Instrumento de mejora de
unidades de endoscopia y
endoscopistas




PROGRAMA ACREDITA -colon

. OBJETIVOS

Mejorar la calidad y seguridad de la colonoscopia
de cribado.

— Proporcionar a la administracion y a los programas
de cribado un marco de referencia objetivo que
facilite sus decisiones.

— Desarrollar un método objetivo y riguroso de
evaluacion y reevaluacion de las solicitudes que
presenten voluntariamente las personas o unidades
Interesadas en obtener esta acreditacion.

— Otorgar un certificado de acreditacion con una
vigencia determinada.

— Renovar dicho certificado cuando concluya el
periodo establecido.



PROGRAMA ACREDITA -colon

METODOLOGIA

ORGANIZACION

Giraen torno ala

figura del Comité de
Acreditacion.

MANUAL DE NORMAS

Contiene los
requisitos para
obtener la
Acreditacion. Forma
parte de este manual
la Guia de Practica
Clinica de Calidad de
Colonoscopia de
Cribado del CCR.

PROCEDIMIENTO

A través del cual se
realizala evaluacidn
y Acreditacionde las

solicitudes que
presenten las
personas o unidades.




PROGRAMA ACREDITA -colon

EVALUACION

Para profesionales
Solicitud voluntaria a través de aplicacion online

Formulario de acreditacion con autorregistro de indicadores de
calidad

Deberan asistir al Curso de Calidad del programa ACREDITA-
Colon.

Equipo de Evaluacion: visita presencial al centro de trabajo del
candidato.

Informes de las colonoscopias realizadas en los 3 anos previos al
momento de la evaluacion en formato electronico

modelo de hoja de consentimiento informado

registro de complicaciones

sistema de registro de tasa de deteccion de adenomas
sistema de registro de limpieza de colon y score utilizado
tiempo de retirada del endoscopio

documentacion de llegada al ciego

numero de endoscopias totales y no tuteladas realizadas
uso de sedacion

capacidad para polipectomia completa, recuperacion de polipos y
descripcion de los polipos detectados.



PROGRAMA ACREDITA -colon

EVALUACION

e Para unidades de endoscopia

— Solicitud al Comité de Acreditacion del programa
ACREDITA-Colon a través de la aplicacion online.

— Formulario de autorregistro de cumplimiento de
indicadores.

— Equipo de Evaluacion: visita presencial
» Muestra aleatoria de informes de colonoscopia
* Registro de complicaciones del ultimo ano
» Controles de desinfeccion
» |ldoneidad de las salas de endoscopia y de recuperacion y
equipo de endoscopia
— Al menos 2 endoscopistas de la unidad deberan tener
vigente la acreditacion en el momento de presentar la
solicitud.
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