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1. OBJETIVO:

Sintetizar el funcionamiento y el modelo de atencion del Servicio de Gastroenterologia de la
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., constituyendo una guia informativa y
comunicativa, para brindar a nuestros pacientes una atencioén de calidad conforme a las politicas
ipstitucionales dentro del marco ético y legal vigente.

El manual de funcionamiento del Servicio de Gastroenterologia de la Subred Sur, va dirigido a
todo el’personal asistencial y administrativo que participa y forma parte del proceso en la ruta de
cion del paciente.

DESDE: Identificacién de atencion de un paciente con diagnéstico de gastroenterologia / ingreso
del usuario hospitalario y/o ambulatorio/ derivacion de un servicio acorde con los hallazgos
encontrados.

HASTA: Entrega de resultados e informacion del egreso y derivacion de tratamiento con los
resultados entregados.

3. JUSTIFICACION:

procedimientos de endoscopi

os relacionados con el sistema gastrointestinal, por
parte de un equipo de salud i

especializado para resolver las condiciones de

la atencién del paciente.

5. DEFINICIONES:

ACTIVIDAD: Conjunto de acciones afines ejecutadas \p
administrativa, como parte de una funcién asignada.

ACTIVIDAD DE CONTROL: Establece controles dentro de las activj
como pueden ser las revisiones o inspecciones, comprobaciones,
etc.

las cuales se evalua el estado de salud y los factores de riesgo bioldgicos, sicoldgicos, sociales
y culturales de este grupo poblacional, con el objeto de detectar precozmente circunstancias
patologias que puedan alterar su desarrollo y salud.

DIAGNOSTICO: Proceso de acercamiento gradual al conocimiento analitico de un hecho o
problema administrativo, que permite destacar los elementos mas significativos de una alteracién
en el desarrollo de las actividades de una institucion.
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DIGESTIVA: Dicese de las operaciones y partes del organismo que realizan la digestion.
ENDOSCOPIA: Inspeccion visual de una cavidad hueca del organismo utilizando un endoscopio.

EXPEDIENTE CLINICO O HISTORIA CLINICA: Conjunto Unico de informacién y datos
ersonales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento de atencion
édica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,

i noldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de

s0, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién médica del paciente,
2go a las disposiciones juridicas aplicables.

ASTROENTEROLOGIA: Ciencia y arte de la medicina dedicada al estudio del tracto
gastrointestinal, en lo que se refiere a su fisiologia, etiologia, diagndstico y tratamiento.

Interconsulta: Pr, iento que permite la participacion de otro profesional de la salud en la

licitud del médico tratante.

ambios continuos para consolidar lo logrado, en aspectos de
fo anejo integral, con evaluacion permanente de procesos y

o una funcion y requiera atencion inmedi

. NORMATIVIDAD APLICABLE:

NORMA ANO DESCRIPCIO EMITIDA POR

Articulo 48 Establece |
social en salud como

publico de caracter obligatorio que se
debe prestar bajo la direcegid

coordinacién y control del estado;
sujecion a los principios de eficiencia
Constitucion universalidad en los términos que
Politica de 1991 establezca la ley.

Colombia

Articulo 49 La atencién en salud y
saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado,
garantizando a todas las personas el
acceso a servicios de promocion,
prevencion y recuperacién de la salud.

Por la cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Atencion | Ministerio de Salud yd
de Salud del Sistema General de la Proteccion Social.
Seguridad Social en Salud.

Decreto 1011 2006
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Se dictan las normas para el
cumplimiento del contenido del Titulo
IV de la Ley 9 de 1979, en lo referente

Ministerio de Salud y
de la Proteccion

Resolucion 4445 1996 e ) .
a las condiciones sanitarias que deben Social
cumplir las instituciones prestadoras
de servicios de salud.
Por la cual se adopta el Manual de s
o S Ministerio de la
2004 Buenas Practicas de Este.rll'lzacmn Proteccion Social
para Prestadores de Servicios de
Salud.
Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de Ministerio de Salud y
Resolucion 3100 2019 servicios de salud y de habilitacion de Proteccién Social

los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud.

7. RESPONSAB

Profesionales y técnicog

8. CONTENIDO DEL MANUA

8.1.HORARIO PRESTACION

io de Gastroenterologia de la Subred Sur.

L SER DE GASTROENTEROLOGIA

e UNIDAD PRESTACION UMHES,T L x

SERVICIO

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL

HORARIO

Consulta Externa

Consulta de Gastroenterologia

Endoscopia

Esofago Gastroduodenoscopia

Colonoscopia Jueves 6:00 a.m. a 12: .
Sabado 6:00 a.m. a 12:00 p.m.

Ecografia Endoscopica

Lunes 7:00 a.m. a 12:00 p.m.
Martes 12:00 p.m. a 6:00 p.m.
Miércoles 12:00 p.m. a 6:00 p.m.
Viernes de 12:00 p.m. a 6:00 p.m.

Cirugia

CPRE

Martes y viernes: 6:00 a.m. a 12:00 m
Resto de dias: segun disponibilidad de
salas y requerimientos hospitalarios y de
urgencias

Otros Procedimientos

Otros procedimientos

Disponibilidad de acuerdo a agendas
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8.2, OPORTUNIDAD DEL SERVICIO PROGRAMADO

o L 15 dias entre la solicitud y la
Consulta especializada y cirugia -
programacion.
. . o A 15 dias entre la solicitud y la
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos -
programacion.

Tabla 2. Oportunidad del Servicio de Gastroenterologia

GENDAMIENTO Y SOLICITUD DE SERVICIOS

8.3.1. SERVICIOS AMBULATORIOS PROGRAMADOS

Opicos especiales, CPRE, ultrasonido, polipectomias,
ycedimientos endoscépicos bajo sedacién, son agendados en

caso de no contar con valor
procedimientos o la sala de ciru

Si se trata de interconsultas estas son atendidas con una oportu
horas de lunes a sabado de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Después de
disponibilidad telefénica permanente para asesoria especializada y

ontara con
ialidad del

con una oportunidad no mayor a doce (12) horas posteriores a la solicitud.

Los procedimientos de endoscopia, procedimientos quirlrgicos y otros procedimiée
Servicio de Gastroenterologia, que no correspondan a urgencia vital, serdn programados
acuerdo con la disponibilidad de la sala o el quiréfano segun la urgencia o prioridad del ca

Los pacientes hospitalizados cuyos procedimientos quirdrgicos, diagnosticos o terapéutico
de gastroenterologia que pueden ser agendados ambulatoriamente, deben ser egresados de
hospitalizacién una vez se les asignen la cita del procedimiento o de la consulta especializada,
aplicando para estos la oportunidad de consulta externa.
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8.3.3. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS O URGENCIAS VITALES

En caso de urgencia manifiesta se garantiza valoracién inmediata por médico del area de
gastroenterologia, maximo en las siguientes cuatro (4) horas, con definicion de conducta por
gastroenterdlogo. Esto independientemente del servicio donde se presente la urgencia.

REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-ASISTENCIASLES PREVIOS A LA ATENCION

Autorizacion y/ o orden para el Servicio de Gastroenterologia.
Orden médica con fecha vigente.
El procedimiento que solicita el médico debe ser el mismo que viene en la autorizacion.

Los datos _del paciente deben estar correctamente diligenciados, nombres y apellidos

nte y es obligatorio para aquellos que seran
sometidos a sedacion o anéstesia, p con discapacidad, mayores de 60 anos o

menores de edad.

i. En caso de sedacién o anestesi con valoracion preanestésica y los
examenes preanestésicos requeridos

j.  Firma de consentimientos informados

8.5. RECOMENDACIONES Y PREPARACIONES DEL P4 PREVIOS A LA ATENCION

8.5.1. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y PH METRIA
e Presentarse con ocho (8) horas de ayuno total.

e Tomar los medicamentos formulados por el médico e
un poco de agua hasta dos (2) horas antes del procedim

elae copia con
t

e No traer joyas ni objetos de alto valor, ufas sin esmalte, ropa holgada, c do
comodo y antideslizante.

e Para PHmetria traer una botella de agua y 2 pitillos

8.5.2. COLONOSCOPIA Y POLIPEPTOMIA ENDOSCOPICA
e Dieta baja en fibra 3-4 dias antes del procedimiento.
e 24 horas de ayuno de sélidos y 8 horas de ayuno de liquidos como minimo.

e Lavado intestinal asi:
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A. Esquema 1: 12 a 18 horas antes del examen tomar polietilenglicol (clean prep
o nulitely), 4 sobres, de la siguiente manera: disolver cada sobre en un litro de
agua y tomar un vaso cada 15 a 30 minutos hasta terminar los 4 litros; en caso
de nauseas, descansar unos minutos y alternar el laxante con otro liquido
claro (limonada, caldo, gatorade o similares).

B. Esquema 2: 12 a 18 horas antes del examen tomar Manitol en un volumen de
1000 mL a un ritmo de un vaso (250 mL) cada 15 minutos, culminando el litro
de solucion en 1 hora. La solucion de un litro se prepara mezclando un frasco
de manitol al 18% (500 mL) mas 500 mL de agua.

C. Esquema 3 (Si los esquemas 1y 2 no estan disponibles): 24 horas antes
del procedimiento iniciar toma de 3 frascos de travad oral de 133 ml asi: 1
frasco cada 5 horas diluido en jugo y 6 vasos de agua entre tomas.

medicamentos ordenados por el médico con normalidad, incluso el dia
isniento hasta 2 horas antes.

ni objetos de alto valor, ufias sin esmalte, ropa holgada, calzado

8.5.3.

agua y tomar un vaso ca
de nauseas, descansar uno,

Manitol en un volumen de
inutos, culminando el litro
mezclando un frasco

1000 mL a un ritmo de un vaso (250
de solucion en 1 hora. La solucién de u
de manitol al 18% (500 mL) mas 500 mL'de

C. Esquema 3 (Si los esquemas 1y 2 no estan,di nibles): 24 horas antes

e Tomar los medicamentos ordenados por el médico con no
del procedimiento hasta 2 horas antes.

¢ No traer joyas ni objetos de alto valor, ufias sin esmalte, ropa h
comodo y antideslizante.

8.5.4. ULTRASONIDO ENDOSCOPICO
e Presentarse con 8 horas de ayuno.

e Tomar los medicamentos formulados por el médico el dia de la endoscopia co
un poco de agua hasta 2 horas antes del procedimiento.

¢ No traer joyas ni objetos de alto valor, ufias sin esmalte, ropa holgada, calzado
cémodo y antideslizante.
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8.5.5. MANOMETRIA ANORECTAL Y RECTOSCOPIA
e 12 horas de ayuno de sélidos y 4 horas de ayuno de liquidos como minimo.

e 2 horas antes del procedimiento realizar lavado rectal con 2 bolsas de Enema
Travat rectal

e Tomar los medicamentos ordenados por el médico con normalidad, incluso el dia
del procedimiento hasta 2 horas antes.

e No traer joyas ni objetos de alto valor, ufias sin esmalte, ropa holgada, calzado
cémodo y antideslizante.

8.5.6. MANOMETRIA ESOFAGICA Y DILATACION ESOFAGICA

rse con 8 horas de ayuno.

aloracidng,y examenes pre-anestésicos recientes (TP, TPT Y recuento de

e Tomar los rmulados por el médico el dia de la endoscopia con
un poco de ag antes del procedimiento.

8.5.7. GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PER

normalidad, incluso el dia
del procedimiento hasta 2 horas antes.

¢ No traer joyas ni objetos de alto valor, ufa
comodo y antideslizante.

alte, a holgada, calzado

8.5.8. COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA DOSCOPIC
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

e Minimo 8 horas de ayuno total.

(CPRE) Y

e Valoracidon y examenes pre-anestésicos recientes (TP, TPT,
plaquetas)

e Si toma anticoagulantes (heparina, warfarina, etc) o antiagregantes ple
(ASA, clopidogrel, etc) por favor consultar a su médico tratante para co
debe suspender 24 horas antes del procedimiento.

e Tomar los medicamentos formulados por el médico el dia de la endoscopia ¢
un poco de agua hasta 2 horas antes del procedimiento.

e No traer joyas ni objetos de alto valor, ufias sin esmalte, ropa holgada, calzado
comodo y antideslizante.
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8.6. CONFIRMACION DE AGENDAS

Con el objetivo de disminuir las inasistencias y cancelaciones de procedimientos de
gastroenterologia agendados se realiza confirmacién de agendas por parte del personal del
servicio, via telefonica a los niUmeros anotados en Historia Clinica o agendas; esta verificacion
se realiza 1 dia antes para consulta de gastroenterologia y endoscopia alta y 2 dias antes
para colonoscopia y procedimientos especiales. (FORMATO CMRP Listado de citas).

UTAS DE ATENCION PACIENTE AMBULATORIO

8.7.1. RUTA DE ENDOSCOPIA ALTA

1. Ingresa paciente a la unidad de gastroenterologia, se revisa orden, factura con cédigo
correcto dimiento, datos personales teniendo en cuenta la edad y si es realizado
bajo sedécion.

3. Enfermeria pregunta al i si sigui6 todas las indicaciones para la preparacion del
procedimiento. fue inadecuada o no se realizd, el procedimiento sera
cancelado previa autorlz . Si el acompafiante es totalmente necesario y el
paciente no lo trae, el sera cancelado con autorizacién médica.

4. El médico explica el procedi e se le entrega consentimiento informado del
procedimiento, el cual explica compli es que pueden presentarse durante el
procedimiento, se le responde cual inquietud y el paciente firma consentimientos.

CONSENTIMIENTO INFORMAD
GAST-FT-03.

institucional (INSERCION CATETER VENOSO P RIFERI NOPUNCION HOS-
INT-ENF-PT-01), se hace firmar RMADO PARA
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOS-ENF-FT-05.

7. Enfermeria acompafa al paciente para que ingrese a sala imi Se le indica
que debe tomar asiento sobre la camilla, que debe retirarse ente. Se
le indica que tiene que abrir la boca y que se le aplicara lidocai
para el mejor paso del equipo, se coloca protector bucal.

8. Si el procedimiento es bajo sedacion el anestesiélogo o médico d
preguntas como alergias y medicamentos, le explicara al paciente e
anestésico y procedera a hacerle firmar el CONSENTIMIENTO
ANESTESIA HOS-QUI-SQX-FT-01.

9. Si el procedimiento es bajo sedacién, se monitoriza paciente con electrod
pulsioximetro, tensiometro y canula de oxigeno a dos litros y se registran los prime
signos vitales. Se diligencia formato “COM-GAS-FT-06 LISTA DE CHEQU
PROCEDIMIENTOS SEGUROS ENFERMERIA -SERVICIO GASTROENTEROLOGIA”.

10. Enfermeria explica al paciente que sentira un poco de molestia, que debe seguir todas las
indicaciones que el médico le brinda. Las cuales son: se colocara la boquilla en la boca,
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debe morderla, debe dejar escurrir la saliva y que tiene que respirar solo por la boca. En
el momento de que el médico le diga pase saliva, nos ayudara a que el equipo resbale
mas facil. Se le indica que no debe coger al médico ni al equipo.

11. Durante el procedimiento sin sedacion el médico va explicando cémo se encuentra el
paciente los pasos del procedimiento, el determina si se toma biopsia o no. Si se toma
biopsia se introduce la pinza dentro del canal de trabajo del endoscopio y el médico ordena
en que sitio tomarla. Se retira pinza y se deposita la biopsia en frasco con formol.

i el procedimiento es bajo sedacién el médico de sedaciéon o anestesidlogo diligencia
EGISTRO DE ANESTESIA HOS-QUI-FT-13 definido por la Subred.

3. Médico gastroenterdlogo realiza el procedimiento, una vez termina si es bajo sedacion
espera que el paciente despierte, llama al paciente por su nombre hasta hallar respuesta.
Enfermeria asiste al paciente a sentarse al borde de la camilla, se le indica que escupe
una sola uede salir y esperar en la sala 10 minutos para la entrega del resultado.

14. ria entrega el resultado al paciente, si hay biopsia tiene que llevarla

dio y después solicitar cita con el médico que ordeno el examen.

lo establece el procedimiento de ALERTAS CRITICAS
, GATROENTEROLOGIA, RADIOLOGIA E ID COM-PR-

16. El médico o enfermeri
acompanante.

8.7.2. RUTA DE COLONOSCOPIA

1. Ingresa paciente a unidad de gastroenterolog
verifica orden, factura, cédigo del procedinfte

ermeria o el personal administrativo
atos correctos del paciente, verificar

procedimiento y si viene acompafiado. Si la preparacionsfiie
procedimiento sera cancelado previa autorizacion médica #Si el acompafiante es
totalmente necesario y el paciente no lo trae, el procedi 3
autorizacion médica.

consentimiento informado del procedimiento y de sedacion, el cual e
que pueden presentarse durante el procedimiento, se le responde cualqui
paciente firma consentimientos. CONSENTIMIENTO INFORMADO CQ
COM-TER-GAST-FT-04.

4. Enfermeria pide colaboracion al familiar de retirar objetos personales. Ej. Prétesis
chaqueta, bisuteria, celular etc. Se le informa al paciente que debe pasar al bafo
colocarse la bata y retirarse la ropa de la cintura hacia abajo y guardarla en el casille
dispuesto para este fin o dejarla en custodia del familiar.

5. Enfermeria canaliza de acuerdo a protocolo institucional (INSERCION CATETER
VENOSO PERIFERICO (VENOPUNCION) HOS-INT-ENF-PT-01), se hace firmar
consentimiento informado CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA HOS-ENF-FT-05.
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1) Enfermeria acompafia al paciente a ingresar al bafio para cambiarse, ponerse la bata y
pasar a la sala de procedimiento, se le indica que debe colocarse sobre la camilla en
posicion cubito lateral izquierdo, se monitoriza paciente con electrodos, pulsioximetro,
tensiémetro y canula de oxigeno a dos litros y se registran los primeros signos vitales. Se
diligencia formato “COM-GAS-FT-06 LISTA DE CHEQUEO PROCEDIMIENTOS
SEGUROS ENFERMERIA -SERVICIO GASTROENTEROLOGIA”.

| anestesidlogo o medico de sedacidon que esta de turno realiza unas preguntas con

specto a su condicién médica y alguna alergia que el paciente pueda tener, toma de

edicamentos y el por qué le envian el procedimiento. Le explicara al paciente el
procedimiento anestésico y procedera a hacerle firmar el CONSENTIMIENTO
INFORMADO ANESTESIA HOS-QUI-SQX-FT-01.

3) Anestesiologo realiza sedacion y diligencia el formato “COM-GAS-FT-07 REGISTRO

SEDACI ROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA” definido por la Sub
Redsur

4) El Gastroenterologo realiza el procedimiento, cuando termina espera que el paciente
despiert ¢ ombre cuando el anestesidlogo lo indique, y le explica en forma
general que el nto ha terminado y que posteriormente se le entregara el
informe.

5) En el momento qué i ste atento y responda al llamado, enfermeria le colabora

en colocar su ropa Yy Cca

momento mientras se r plefamente de la sedacion.
6) Enfermeria asiste al pacie recuperacion y esperar unos 10 minutos
mientras se recupera de la sedacion, | i | yelco y se le entrega el resultado.

ga de entregarle el resultado al paciente
y darle las indicaciones segun lo eStablece dimiento de ALERTAS CRITICAS

e solfgitar cita con el médico
que le envio el examen para llevar resultados. Se en ecol ciones al paciente
y sale del servicio con el acompariante.

8.7.3. RUTA DE CPRE AMBULATORIA

1) Paciente llega a la Unidad de gastroenterologia con orden médica, valQrac e anestesia
e historia médica. Los dias lunes y miércoles de 8 a 10 a.m. para hablar cop’el még
turno el cual le agendara procedimiento en salas de cirugia.

2) Elmédico en la consulta prequiridrgica le indica que tiene que llegar temprano et
ingresar por urgencias y hospitalizarse en compafiia de familiar con previa prepara€iénpa
procedimiento. Explica el procedimiento y hace firmar CONSENTIMIENTO INFORMA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CPRE COM-T
GAST-FT-05.

3) Enlavaloracion preanestésica el anestesidlogo explicara al paciente los beneficios y riesgos
del procedimiento de sedacion y se hara firmar “CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANESTESIA HOS-QUI-SQX-FT-01". Paciente llegara a urgencias con los consentimientos
de sedacioén y procedimientos firmados.
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4) La Jefe de salas de cirugia pedira paciente en urgencias.

5) Llega paciente a salas de cirugia por orden del jefe de salas, auxiliar circulante, recibe
paciente y lo ubica en la sala correspondiente.

6) En caso de no haberse realizado consultas prequirdrgicas y preanestésicas, el médico
gastroenterdlogo y anestesiologo respectivamente deben dar la informacion completa al
aciente y su acompafante en salas de cirugia y hacer firmar los consentimientos.

dico o enfermeria indica al familiar que no puede retirarse de la sala de espera de cirugia
ta recibir informacion del paciente después del procedimiento.

aciente en sala correspondiente, auxiliar circulante de sala verifica signos vitales,
canalizacién y llama a anestesiologo.

Anestesiologo realiza sedacién o anestesia y diligencia formato “COM-GAS-FT-07

esamiento. Se colabora realizando limpieza de mesa de
o procedimiento.

anestesidlogo lo indique, y i a general que el procedimiento ha terminado y
que posteriormente se le entre

13) Gastroenterdlogo se encargara que el re procedimiento quede en historia clinica. Si
hay hallazgos patolégicos el médicofqnismo se encérga de entregarle el resultado al paciente
y darle las indicaciones segun lo € sedimiento de ALERTAS CRITICAS
CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA, GATROEN IA, RADIOLOGIA E ID COM-PR-
01.

14) Médico de turno realiza epicrisis para la salida delfpaci istra en la historia clinica.

8.7.4. RUTA DE ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

1) Ingresa paciente a la unidad de gastroenterologia con orden médijed, facturacion con codigo
correcto, valoracion de anestesia, resultado de endoscopig” e historia clinica y con
acompanante. Enfermeria pregunta si viene preparado para e n. En caso de mala
preparacion o de no contar con acompafante cuando es re
procedimiento previa autorizacion médica.

procedimiento, se le responde cualquier inquietud y el paciente firma con
CONSENTIMIENTO INFORMADO ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
GAST-FT-09.

3) Enfermeria pide colaboracion al familiar de retirar objetos personales. Ej. Protesis den
chaqueta, bisuteria, celular etc.

4) Enfermeria canaliza de acuerdo a protocolo institucional (INSERCION CATETER VENOSO
PERIFERICO (VENOPUNCION) HOS-INT-ENF-PT-01), se hace firmar CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOS-ENF-FT-05.
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5) Enfermeria acompafia al paciente a ingresar a la sala de procedimiento, se le indica que
debe colocarse sobre la camilla en posicién boca arriba, se coloca bata y se le indica bajar
la ropa interior y el pantaldn hasta las rodillas y que se coloca en posicion fetal, se monitoriza
paciente con electrodos, pulsioximetro, tensiometro y canula de oxigeno a dos litros y se
registran los primeros signos vitales. Se diligencia formato “COM-GAS-FT-06 LISTA DE
CHEQUEO PROCEDIMIENTOS SEGUROS ENFERMERIA-SERVICIO
GASTROENTEROLOGIA”.

anestesidlogo que esta de turno realiza unas preguntas con respecto a su condicion

dica y alguna alergia que el paciente pueda tener, toma de medicamentos y el por qué le
gnvian el procedimiento. Le explicara al paciente el procedimiento anestésico y procedera a
hacerle firmar el “CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA HOS-QUI-SQX-FT-01".

7) Enfermeria coloca protector bucal y médico gastroenterdlogo indica procedimiento a seguir
al paciente a e que el paciente quede sedado.

sedacion y diligencia “COM-GAS-FT-07 REGISTRO SEDACION EN
E GASTROENTEROLOGIA”, definido por la Subred Sur.

patologia para su estudio y de
11) Si hay hallazgos patoldgicos e a de entregarle el resultado al paciente y
darle las indicaciones segun lo ocedimiento de ALERTAS CRITICAS
CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA, OGIA, RADIOLOGIA E ID COM-PR-
01.

12) El médico o enfermeria entrega recomen
acompanante.

aciente y sale del servicio con el

8.7.5. RUTA DE PH METRIA

1) Ingresa paciente a la unidad de gastroenterologia con orden médic
correcto. Enfermeria pregunta si viene preparado para elge

acturacién con codigo
en y si trae todos los

procedimiento, el cual explica complicaciones que pueden presentar
procedimiento, se le responde cualquier inquietud y el paciente firma
CONSENTIMIENTO INFORMADO PH METRIA ESOFAGICA COM-TER-GA

3) Paciente ingresa a sala de procedimiento, enfermeria calibra grabadora con liqu er
1.0 y 7.0 con para comienzo de procedimiento.

4) Meédico o enfermeria explica que el examen es un poco molesto, pero no doloroso.
colocan unas compresas bajo su mentén. Se introduce sonda de PH lubricada con lidocai
jalea por fosa nasal, se le indica al paciente que debe tomar tragos de agua seguidos para
que nos ayude a deslizar la sonda, esta llegara hasta 38cm.

5) Termina paso de sonda y enfermeria pregunta al paciente nombre, numero de cedula y si
sabe donde se encuentra en este momento.
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6) Enfermeria fija sonda en mejilla, se pasa por encima de la oreja, se fija en cuello teniendo
en cuenta que pueda girar para los dos lados. Se fija en pecho lado correspondiente a la
fosa nasal en la cual fue introducida la sonda. Se guarda grabadora en maleta
correspondiente.

) Enfermeria le cuelga maleta al paciente y se dan indicaciones del cuidado y manipulacién

del equipo que son: no retirarse la maleta con la grabadora durante 24 horas, no golpear, no

gojar y se le indica que cada vez que coma o que se acueste, debe oprimir la tecla
arrespondiente. Se le indica como llenar formato de registro.

ermeria indica al paciente que debe venir al dia siguiente a la misma hora en que se
oloco la grabadora para el retiro de ella misma y entrega del formato de registro.

9) Al dia siguiente enfermeria retira el equipo, se le indica al paciente que debe venir por sus
resultados en diez dias habiles y que debe solicitar cita con el médico que solicita el examen

11) Gastroentero
historia clinicay q

8.7.6. RUTA DE MANO

1) Ingresa paciente a la unidadde ogia con orden médica, facturacion con cédigo
correcto, resultado de endosco
para el examen, se le pregunta porque | icitan el examen y verificamos resultados de la

endoscopia, si es viable, se realiz obstruccion, no se realiza y si trae los
suministros para la realizaciéon del p cuales son: pitillo, botella de agua
grande. En caso de mala preparacion el proce sera cancelado previa autorizacion

sentimiento informado del
presentarse durante el
irma consentimientos.

procedimiento, el cual explica complicaciones
procedimiento, se le responde cualquier inquietud
CONSENTIMIENTO INFORMADO MANOMETRIA E

esofagico se empieza a retirar muy lentamente, se realizan paradas y se le ind
que tome tragos de agua. Son aproximadamente de 10 a 12 tragos.

6) Se retira sonda esofagica despacio hasta retirarla por completo, se le indica al paciente q
debe venir en 10 dias habiles por resultados, se indica que debe solicitar cita con el médi
que mando a realizar el examen para lectura del resultado.

7) Gastroenterdlogo y jefe de enfermeria se encargan que el informe quede registrado en la
historia clinica y que se le haga llegar al paciente.
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8.7.7. RUTA MANOMETRIA ANORECTAL

1) Ingresa paciente a la unidad de gastroenterologia con orden médica, facturacién con cédigo
correcto. Enfermeria pregunta si viene preparado para el examen el cual es la colocacién de
dos enemas dos horas antes del examen. En caso de mala preparacién el procedimiento
sera cancelado previa autorizacion médica.

édico explica el procedimiento al paciente se le entrega consentimiento informado del
precedimiento, el cual explica complicaciones que pueden presentarse durante el
cedimiento, se le responde cualquier inquietud y el paciente firma consentimientos.
DNSENTIMIENTO INFORMADO MANOMETRIA ANORECTAL, COM-TER-GAST-FT-07.

Se le informa al paciente que debe pasar al bafio colocarse la bata y retirarse la ropa de la
cintura hacia abajo y guardarla en el casillero dispuesto para este fin o dejarla en custodia
del familiar.

4) Paciente ip@resa a‘sala de procedimiento, enfermeria indica que debe colocarse sobre la

5) con un campo estéril, se realizan preguntas, nombre, cedula,
des, medicamentos y por qué le solicitan el examen.

6) aciente que se introducira una sonda delgada, 10 cm

era un poco molesto, pero no dolera, se le explica que a

9) Se le indica al paciente que deb
descansa.

10) Se le indica al paciente que debe toser fue

ml, paciente puja hasta expulsar balon.

13) Termina procedimiento. Se le indica al paciente que se puede,sgfitar y acomodar su ropa.

14) Se le indica que debe venir por el resultado en 10 dias habiles be sa ita con el

médico que los solicito para su lectura.

15) Gastroenterdlogo y jefe de enfermeria se encargan que el informe quede strado

historia clinica y que se le haga llegar al paciente.

8.8.REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA

Previo traslado del paciente para la realizacién de un procedimiento de gastroenterologi
informar al area de Referencia y Contrarreferencia de la Subred Sur, quienes realizaran el enlage
con el Servicio de Gastroenterologia para la programacion del procedimiento y asi garantiza
atencién oportuna del usuario.
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8.9.ENTREGA DE RESULTADOS Y REPORTES DE PATOLOGIA

Los informes de los procedimientos de gastroenterologia se entregan, casi todos, en forma

inmediata después de la realizacion del procedimiento, al paciente, su acompanante o el servicio

de internacién. Se entrega adicional al informe, si aplica, biopsia y orden de patologia para que
a enviada al area de Laboratorio de Patologia de la Subred Sur.

ifados en la historia clinica por cada usuario a través de Dinamica Gerencial en las siguientes
oras después de realizar el procedimiento, donde podran ser consultados.

8.10. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Adicionalmente, semané
de Gastroenterologia al
SOPORTES FISICOS DE HIS

a entrega de los consentimientos informados del Servicio
iasgclinicas, relacionados en el formato “ENTREGA DE
GI-GDO-FT-05".

8.11. RECOMENDACIONES POS OCEDIMIENTOS

Estas son las recomendaciones que se aglos pacientes al egreso del servicio de
Gastroenterologia posterior a los proceditmightos.

8.11.1. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, PH MEJ 5ASTROSTOMIA ENDOSCQPICA,
MANOMETRIA ESOFAGICA, VIDEOCA ) ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

e Es posible que note algunos gases si ha q
que se resolvera en pocas horas

peligrosa o en puestos de trabajo de riesgo o inclus
hasta que pasen al menos 6 horas o hasta que se h

e Acudir a Urgencias del Hospital o de su EPS, en caso de
Heces negras y alquitranadas

Sangre roja en las heces

Vémitos que no se detienen o vomitos con sangre
Dolor o cdlicos intensos en el vientre

Dolor toracico

Escalofrios o fiebre que supera los (38.3C)

A N N N SR N

Si no presenta una deposicion por mas de tres o cuatro dias.
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8.11.2. COLONOSCOPIA, RECTOSCOPIA, POLIPECTOMIA Y MANOMETRIA
ANORECTAL

e Es posible que sienta ligeramente hinchado el abdomen, a causa del aire que se
bombed a su colon y que suelte gas mas a menudo a lo largo del dia. Esto
resolvera solo.

e NO Consumir por el dia de hoy: Leche, gaseosas, salsas y granos (garbanzo,
frijol, lenteja), condimentos ni grasas abundantes.

e Si se le ha puesto algun sedante no debe conducir, trabajar con maquinaria
peligrosa o en puestos de trabajo de riesgo o incluso tomar decisiones importantes
hasta que pasen al menos 6 horas o hasta que se haya recuperado totalmente.

e Acudir a Urgencias del Hospital o de su EPS, en caso de presentar:

pera los (38.3C)

por mas de tres o cuatro dias.

contrato, en caso de que un equipo falle, el proveedor de
un plazo no mayor a 4 horas para asistir a la unidad pa ficar el estado del equipo
y llevar un equipo de soporte.

8.13. INDICADORES DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO

Para el seguimiento de la calidad del servicio de Gastroenterologia se han definidoilos sigui
indicadores de calidad en el funcionamiento, los cuales seran revisados en las as me
de calidad y acreditacion.
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8.13.1. OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA DE GASTREONTEROLOGIA
OBJETIVO

DEL

INDICADOR Medir la oportunidad de la consulta especializada de Gastroenterologia

1, DOMINIO Accesibilidad/Oportunidad Subdominio: Oportunidad

2. NOMBRE DEL . .
INDICADOR Oportunidad Consulta de Gastroenterologia

3. FUENTE DE LA s

INFORMACION Agendas Dinamica

4. FORMULA Se divide el numergdor ent.re el denominador y el resultado se
presenta con una cifra decimal

5. UNIDAD DE MEDIDA Dias

Sl 6. TENDENCIA

TECNICA
DEL ESPERADA

INDICADOR 7. TIPO DE INDICADOR Monitorizacion SOGC
8. RESPONSABLE DEL
REPORTE DEL DATO

Sb HEslELE s DR Servicio de Gastroenterologia
ANALISIS DEL DATO 9

10. PERIODICIDAD DEL
ANALISIS DE DATOS

11. LINEA BASE

Mantener en el estandar de Calidad

Gestion de Sistemas

Mensual

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha

NUMERADOR en la cual el paciente solicita cita para que ser atendido en la

VARIABLES DEL consulta médica especializada y la fecha para la cual puede ser
INDICADOR asignada la cita por disponibilidad de agenda

)=\ o]\ ||\V2\ple] ;88 Total, de citas de gastroenterologia programadas por agenda

—

8.13.2. OPORTUNIDAD DE PROCEDIMIENTOS NDQSCOPIGOS DE
GASTROENTEROLOGIA

P

1. PROCESO O
SUBPROCESO

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

OBJETIVO DEL . . - .
INDICADOR Medir la oportunidad de los procedimientos de Gastroenterologia

1, DOMINIO Accesibilidad/Oportunidad Subdominio: Oportunidad
2. NOMBRE DEL . - .
INDICADOR Oportunidad Procedimientos de Gastroenterologia

FICHA TECNICA gl D2 L Agendas del servicio de Gastroenterologia

DEL INDICADOR |1\ [5e):1 /- (o)) 9 9

4. FORMULA Se divide el numerador entre el Qenomlpador y el
resultado se presenta con una cifra decimal

5. UNIDAD DE MEDIDA [BIES]
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6. TENDENCIA , .
ESPERADA Mantener en el estandar de Calidad

rail el s]{e7:\n]0] 8 Monitorizacion SOGC
8. RESPONSABLE DEL
REPORTE DEL DATO
o =Lzl o1a ] Servicio de Gastroenterologia
ANALISIS DEL DATO 9

10. PERIODICIDAD DEL
ANALISIS DE DATOS  [ithena

11. LINEA

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha

en la cual el paciente solicita cita para realizaciéon de

VARIABLES DEL ALl procedimiento de gastroenterologia y la fecha para la cual puede
INDICADOR ser asignada la cita por disponibilidad de agenda

DENOMINADOR Total, de procedimientos de gastroenterologia programadas por

agenda

8.13.3. INASISTENCIA (o)

Gestién de Sistemas

NIVEL

criTico I

TP{PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA

PROCESO O
SUBPROCESO SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
OBJETIVO DEL Medir el % de cancelacién de los procedimientos de Gastroenterologia por inasistencia
INDICADOR de pacientes
DO O Accesibilidad/Oportunidad Subdominio: Acceso
0 O - ; . = = % de Inasistencia a Procedimientos de Gastroenterologia
» A Agendas del servicio de Gastroenterologia y Agendas de
ORMACIO Dinadmica
OR - Se divide el numerador entre el denominador y el resultado
se presenta en porcentaje
DJA\DAD P .
DID A or ciento
en _'A DA : Mantener en el estandar de Eficiencia
FICHA TECNICA b0 b
DEL INDICADOR NICADOR Institucional IPS
8. R PO AB
D REPOR D Gestion de Sistemas
DATO
9. RESPO AB
D ANA D Servicio de Gastroenterologia
DATO
| PERIOD DAD
D ANA )= Mensual
DATO
SASE 5% LSl 10%
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Sumatoria de procedimientos y consultas cancelados por
VARIABLES DEL Wl [Esdblel S inasistencia del paciente
INDICADOR

DENOMINADOR Total, de procedimientos y consultas de gastroenterologia
programadas por agenda

4. PROPORCION DE COMPLICACIONES

PROCESO O
SUBPROCESO

OBJETIVO DEL . N - .
INDICADOR ‘ Medir el % de complicaciones de los procedimientos de Gastroenterologia

‘ SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

1, DOMINIO Seguridad del paciente

2. NOMBRE DEL N - ]
INDICADOR % Complicaciones de Procedimientos de Gastroenterologia

£ e U= D'E — Historia Clinica y registros propios del servicio
INFORMACION yreg prop

4. FORMULA Se divide el numerador gntre el denominador y el resultado
se presenta en porcentaje

5. UNIDAD DE Por ciento
MEDIDA
6. TENDENCIA Mantener debajo del histérico institucional y el reportado en

i ESPERADA la literatura
FICHA TECNICA |72 0Ter5ys) =

DEL INDICADOR INDICADOR Institucional IPS

8. RESPONSABLE
DEL REPORTE DEL Servicio de Gastroenterologia
DATO

9. RESPONSABLE

DEL ANALISIS DEL Servicio de Gastroenterologia
DATO

10. PERIODICIDAD

DEL ANALISIS DE Mensual

DATOS

11. LINEA
e I

Sumatoria de procedimientos y consultas cancelados por
VARIABLES DEL WL SREbelS inasistencia del paciente
INDICADOR

NIVEL

criTico

DENOMINADOR To.tal, de procedimientos y consultas de gastroenterologia
asignadas por agenda ‘

8.13.5. PROPORCION DE MALAS PREPARACIONES INTESTINALES

PROCESO O
SUBPROCESO ‘ SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

OBJETIVO DEL Medir el % de cancelaciones o repeticién de procedimientos por malas preparaciones
INDICADOR intestinales previo a los procedimientos de Gastroenterologia

1, DOMINIO Seguridad del paciente
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2. NOMBRE DEL
INDICADOR

3. FUENTE DE LA
INFORMACION

4. FORMULA

5. UNIDAD DE
MEDIDA

6. TENDENCIA Mantener debajo del histérico institucional y el reportado en
ESPERADA la literatura

7. TIPO DE
INDICADOR

8. RESPONSABLE
DEL REPORTE DEL Servicio de Gastroenterologia

DATO

9. RESPONSABLE

DEL ANALISIS DEL Servicio de Gastroenterologia

DATO

10. PERIODICIDAD

DEL ANALISIS DE Mensual

DATOS

11. LINEA NIVEL
BASE CRITICO

% de malas preparaciones intestinales

Historia Clinica y registros propios del servicio

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado
se presenta en porcentaje

Por ciento

FICHA TECNICA
DEL INDICADOR

Institucional IPS

10%

Sumatoria de procedimientos cancelados o repetidos por malas
VARIABLES DEL LU reolelss preparaciones intestinales
INDICADOR

Total, de procedimientos de gastroenterologia asignadas por

agenda

DENOMINADOR
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9. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

’ 2021-11-25

1

Creacion del documento para la Subred

Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S. E

22-05-16

Se realiza cambio de tipo documental de otro documento a
Manual (Cddigo anterior: COM-GAS-OD-01).

Actualizacién de contactos y de horarios de atencion, ajuste
de preparaciones intestinales, definicion de procedimiento de
confirmacion de agendas y entrega de recomendaciones
posteriores al procedimiento y actualizacion de indicadores.

2022-08-29

Revisién y ajuste general del documento, se realiza inclusién
del numeral 8.7 rutas de atencién paciente ambulatorio.

ELABORADO POR
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CONVALIDADO APROBADO

Cargo: Asesora médica
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Gastroenterologia

Fecha: 2022-08-01

Nombre: Sandra Patricia
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Alba Calderdn

Tabares Ramirez
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especializado Control
ocumental - Calidad

Cargo: Directora de
Servicios
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