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INTRODUCCION

• La colonoscopia juega un papel central en 
el cribado del cáncer de colon

• Puede ser utilizada de forma directa como 
procedimiento de cribado

• Es la exploración que debe ser realizada 
tras la positividad de cualquier otro medio 
de cribado: TSOH, DNA fecal, CTC, 
sigmoidoscopia, cápsula de colon…



POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

Zauber, NEJM 2012



¿Porqu é ocurren c ánceres de 
intervalo?

• Tumores de crecimiento rápido

• Síndromes de cáncer hereditario no reconocidos
• Polipectomía incompleta

• Limitaciones técnicas de la colonoscopia
– Adenomas planos
– Mucosa oculta

• Mala calidad técnica de la colonoscopia

• Limpieza colónica inapropiada
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PROGRAMA DE CALIDAD 
AEG-SEED. OBJETIVOS

• Fijar estándares de calidad y requisitos mínimos 
deseables basados en evidencia. Guía de 
calidad en colonoscopia de cribado.

• Instrumento de apoyo a los programas de 
cribado para la resolución de problemas 
vinculados a la calidad en colonoscopia 

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

• Certificación de calidad para unidades de 
endoscopia y endoscopistas



www.aegastro.es



Endoscopy 2012, 44: 444-451



TIPOS DE INDICADORES DE 
CALIDAD

Tipo de 
indicador

Indicador Dificultad de 
Medición

Directo Cáncer de intervalo
Tasa de complicaciones

Alta

Primario Tasa de detección de 
adenomas

Media

Secundario Tiempo de retirada
Tasa de intubación cecal
Experiencia del 
endoscopista

Baja



TASA DE DETECCION DE ADENOMAS

NEJM 2010





ESTUDIO COLO
COLONPREV study

Quality indicators. Colonoscopy arm

Quintero, NEJM 2012Quintero, NEJM 2012



RESULTADOS DE PROGRAMAS 
DE CRIBADO



FACTORES QUE INFLUYEN EN 
LA TDA

ADENOMA OR CRC P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 6 minutes
Withdrawal time > 8 minutes
Cecal intubation
Time end prep-colonoscopy < 10 h
Split preparation
Sedation driven by endoscopist
Sedation with propofol

0.7
0.1

0.002
0.07
0.1
0.04
0.06
0.3

1.0
1.26
1.51
1.89
1.40
1.26
1.42
1.21

0.98-1.03
0.93-1.70
1.17-1.96
0.93-3.83
0.93-2.11
1.01-1.57
0.98-2.04
0.89-1.65

ADVANCED ADENOMA OR CRC P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 8 minutes

0.6
0.004

1.0
1.36

0.98-1.03
1.11-1.67

Jover, Gastrointest Endosc 2013



Jover, Gastrointest Endosc 2013



NUMERO COLONOSCOPIAS 
ANUALES

Jover, AEG 2013



ACTIVIDADES FORMATIVAS

Jover, AEG 2013



¿Cómo analizar calidad ?

• Seleccionar indicadores básicos: TDA, 
tasa intubación cecal, complicaciones

• Evaluación por centro y endoscopista
• Búsqueda activa de complicaciones
• Si indicadores inadecuados, búsqueda de 

causas:
– Limpieza

– Técnica inadecuada

• Mejorar monitorización de datos



MEJORAR MONITORIZACION DE 
DATOS

• Recogida uniforme de datos de calidad

• Datos a recoger:
– Limpieza colónica, preparación empleada, modo de 

administración de preparación
– Cuestionario de satisfacción
– Descripción de lesiones, método de extirpación

• Análisis periódico y puesta en común de datos
de calidad

• Registro de complicaciones. Búsqueda
proactiva de complicaciones



• Seleccionar indicadores básicos de 
calidad

• Unificar informe endoscópico
• Cursos de calidad

Propuesta grupo de trabajo AEG -
SEED-RED PROGRAMAS CRIBADO



Propuesta grupo de trabajo AEG-
SEED-RED PROGRAMAS CRIBADO

• SELECCIONAR INDICADORES 
BASICOS DE CALIDAD
– Tasa de detección de adenomas

– Tasa de intubación cecal
– Complicaciones

• Nivel unidad de endoscopia/endoscopista
• Investigar causas de bajo cumplimiento
• Ofrecer elementos de mejora



COMPLICACIONES

• Necesidad de registro de complicaciones

• Complicaciones que requieren hospitalización
• Ofrecer elementos de mejora si se detectan 

elevaciones puntuales de tasa de 
complicaciones

• Seguimiento semestral/anual

• Complicaciones diferidas: Riesgo de 
infradetección

• Conjunto Mínimo Básico de Datos



CIR_ALTACircunstancia de Alta

SER_ALTAServicio de alta

DAT_ALTAHora y fecha alta

CODIE2Otro código E

CODIE1Código E (*)

DIAG2Otro diagnóstico

DIAG1Diagnóstico principal

PROCINGProcedencia ingreso

CIR_INGCircunstancias del ingreso

SER_INGServicio ingreso

SEXOSexo

FEC_NACFecha nacimiento

NUMHCNº historia clínica

SIPNº SIP

HOSPITALIdentificación hospital



METODOLOGIA BUSQUEDA 
COMPLICACIONES DIFERIDAS CON CMBD

1. Cruce a través del Nº identificación (SIP) de las personas con 
alguna colonoscopia en el programa, y algún episodio registrado en 
informes de alta (CMBD) del periodo en estudio.

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

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

4. Seleccionamos los diagnósticos relacionados con las 
complicaciones severas de la colonoscopia, según la Guía Europea 
de calidad.

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

6. Revisión individualizada de la historia clínica para confirmar que 
los diagnósticos de cada SIP seleccionado son consecuencia de 
una complicación severa de la colonoscopia.

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



INFORME ENDOSCÓPICO

• DATOS DE RECOGIDA OBLIGATORIA
– Descripción completa de cada una de las lesiones 

encontradas: tamaño, localización, forma 
(clasificación de París), método de extirpación, 
recuperación.

– Limpieza colónica: calidad de la limpieza con escala 
validada (clasificación de Boston).

– Sedación: tipo de sedación (no/superficial/profunda), 
producto empleado, profesional responsable de la 
sedación.

– Intubación cecal: si/no
– Tiempo de retirada del endoscopio
– Complicaciones inmediatas



• DATOS DE RECOGIDA RECOMENDABLE
– Producto de limpieza colónica empleado
– Hora de inicio y final de limpieza colónica

– Documentación de la intubación cecal 
– Documentación de las lesiones encontradas

• Base de datos centralizada

INFORME ENDOSCÓPICO



CURSOS DE CALIDAD

• Queremos mejorar calidad, no castigar, dejar en 
evidencia, culpabilizar, intimidar, etc……

• Curso anual de calidad de la colonoscopia
– Centrado en aspectos relacionados con la calidad
– Aspectos técnicos de la polipectomía

• Cursos locales
• Cursos online

• Aspectos teóricos de calidad de la colonoscopia 
en unidades de endoscopia y endoscopistas 
que 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 satisfacción

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

calidad mejora el cumplimiento
• El control de calidad debe ser aceptado por

el endoscopista



Control de calidad vs mejora de la calidad

Descripción vs Intervención

Monitorización vs Certificación

•Definir umbral para indicadores: GPC

•Definir intervención si incumplimiento indicadores

•Mejora, no “castigo”

•Validación continua de indicadores



¿CÓMO CERTIFICAR LA 
CALIDAD?



ACREDITACION CALIDAD  AEG -SEED
PROGRAMA ACREDITA -colon

• Grupo de calidad AEG-SEED
• Indicadores básicos de calidad. 

Guía de calidad AEG-SEED
• Acreditación voluntaria de 

unidades y endoscopistas
• Sistema de puntuación de 

cumplimiento de ítems 
relacionados con calidad de 
colonoscopia

• Apoyo a programas de cribado
• 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 administración y a los programas 

de cribado un marco de referencia objetivo que 
facilite sus decisiones. 

– Desarrollar un método objetivo y riguroso de 
evaluación y reevaluación de las solicitudes que 
presenten voluntariamente las personas o unidades 
interesadas en obtener esta acreditación. 

– Otorgar un certificado de acreditación con una 
vigencia determinada. 

– Renovar dicho certificado cuando concluya el 
periodo establecido. 



PROGRAMA ACREDITA -colon
METODOLOGÍA



PROGRAMA ACREDITA -colon
EVALUACION

• Para profesionales
– Solicitud voluntaria a través de aplicación online
– Formulario de acreditación con autorregistro de indicadores de 

calidad
– Deberán asistir al Curso de Calidad del programa ACREDITA-

Colon.
– Equipo de Evaluación: visita presencial al centro de trabajo del 

candidato. 
• Informes de las colonoscopias realizadas en los 3 años previos al 

momento de la evaluación  en formato electrónico
• modelo de hoja de consentimiento informado
• registro de complicaciones
• sistema de registro de tasa de detección de adenomas
• sistema de registro de limpieza de colon y score utilizado
• tiempo de retirada del endoscopio
• documentación de llegada al ciego
• numero de endoscopias totales y no tuteladas realizadas
• uso de sedación
• capacidad para polipectomia completa, recuperación de pólipos y 

descripción de los pólipos detectados.



• Para unidades de endoscopia
– Solicitud al Comité de Acreditación del programa 

ACREDITA-Colon a través de la aplicación online.
– Formulario de autorregistro de cumplimiento de 

indicadores.
– Equipo de Evaluación: visita presencial

• Muestra aleatoria de informes de colonoscopia
• Registro de complicaciones del último año
• Controles de desinfección
• Idoneidad de las salas de endoscopia y de recuperación y 

equipo de endoscopia
– Al menos 2 endoscopistas de la unidad deberán tener 

vigente la acreditación en el momento de presentar la 
solicitud.

PROGRAMA ACREDITA -colon
EVALUACION




