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1. OBJETIVO 

Realizar los procedimientos endoscOpicos del tracto gastrointestinal a los usuarios del 
E.S.E Hospital San Rafael de ltaguI que lo requieran de manera segura y oportuna como 
pane integral de manejo de sus patologlas y estado clinico 

2. ALCANCE 

Este procedimiento se aplica a los usuarios de las areas de urgencias, hospitalizaciôn, 
UCl y aquellos ambulatorios se inicia con Ia solicitud al servicio de endoscopias y termina 
con Ia realizaciOn de un procedimiento. 

3. RESPONSABLE DE ELABORACION, IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION 

La socialización de este procedimiento se hará a través del entrenamiento en puesto de 
trabajo, cada vez que ingrese personal nuevo, además de resocializaciones anuales, a 
través de solicitud de correo electrOnico en el cual se sugiere Ia lectura del material en Ia 
intranet y se da fecha para evaluaciOn escrita, con lo que se evalUa Ia adherencia al 
procedimiento. 
De igual forma se hará por pane del coordinador del servicio, mediciôn de adherencia al 
procedimiento de ATENCION EN EL SERVICIO DE ENDOSCOPIAS al medico 
especialista y a al personal de auxiliares de enfermeria que participan en las diferentes 
actividades que se realizan en el servicio. Esta actividad se llevará a cabo en forma 
semestral (cada 6 meses). 
Las evaluaciones se montarán en Ia plataforma de COLMENA, con Ia colaboraciôn del 
area de Talento Humano 
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4. DEFINICIONES 

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA: Procedimiento que consiste en hacer una abertura 
en el estomago e introducir una sonda en el mismo, esto con el fin de garantizar Ia 
adecuada ingesta del paciente. Es una alternativa menos invasiva que Ia convencional y 
con menos efectos secundarios. 

COLONOSCOPIA: Procedimiento endoscópico que evalUa Ia totalidad de los segmentos 
del colon, las enfermedades o los sIntomas que provienen del colon y recto. Cuando se 
evalUa especificamente esta parte final del intestino grueso, el procedimiento se llama 
RECTOSIGMOIDOSCOPIA 

ENDOSCOPlA: La endoscopia es un procedimiento medico que utiliza un sistema óptico 
para poder ver en el interior del tubo digestivo. Se denomina 
esofagogastroduodenoscopia. 

El endoscopio consiste en un tubo de fibra óptica largo y flexible, con una cámara, 
conectada a un vIdeo, que permite observar el interior del tubo digestivo. 

5. ENTRADAS 

INSUMOS PROVEEDORES CONDICIONES 

Usuarios que requieren a 
realizaciôn de un 
procedimiento endoscópico 

Los usuarios provienen de los 
servicios de hospitalizaciôn, 
UCI, urgencias y algunos 
ambulatorios 

-Los usuarios que van pars 
procedimientos endoscOpicos 
deben tener un ayuno de 
mInimo 6 horas. 
-Los de gastrostomia deben 
tener igual ayuno y exámenes 
de laboratorio (TP-TPT) 
-Los usuarios a quienes se 
les realice colonoscopia o 
rectosigmoidoscopia deben 
tener una preparación previa 
del tracto gastrointestinal con 
dieta especifica y el uso de 
laxa ntes 
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6. CONTENIDO 

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FEGISTROS 

Elaboraciôn de agenda 
de los usuarios del 
servicio de endoscopia 
i desarrollo de esta 
segUn criterios 

Elaborar Ia agenda de los 
usuarios pendientes de 
procedimientos endoscópicos 
que se encuentran en Ia 
institución y aquellos que 
soliciten atención en forma 
ambulatoria para los martes y 
viernes en horario de 2 pm a 7 
pm 

Funcionaria de 
cailcenter 

Agenda de 
endoscopla en el 

aplicativo de dinámica 

Acceder a Ia agenda a 
primera hora del dIa y 
verificar Ia prioridad de los 
procedimientos (más 
urgentes por diagnostico, 
grupos prioritarios, 
comorbilidades como Ia 
diabetes), primero las 
endoscopias y de ültimo las 
colonoscopias por ser mas 
contaminadas, los 
pacientes aislados al final 
de Ia jornada. También 
tener en cuenta que, si hay 
un usuario INFECTADO, 
este vá de tj1timo en Ia 
agenda del dia. Esto para 
dar un orden de Ilamado y 
realización de los 
procedimientos 

Auxiliar de 
enfermerIa 

Agenda de 
endoscopias 

Evaluación de Ia 
historia clinica y via 

aérea 

Revisar previamente al 
inicio de Ia jornada de 
endoscopias las historias 
clinicas de los usuarios 
para ver cuáles son 
susceptibles de sedación 
en el servicio, cuales no 
requieren o no desean 

Medico general 
con 

entrenamiento 
en sedaciOn 

Historia clinica 
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sedación y cuales 
necesitan evaluación 01 
a nestes 16 logo 
Solicitar en Ia historia 
cilnica electrônica Ia 
interconsulta por 
anestesiologo, Si algün 
usuario asI Ic requiere, el 
cual evaluará al usuario en 
su servicio de origen , 
desde allI se programa el 
procedimiento para ser 
realizado en salas de 
cirugla 

Medico general 
con 

entrenamiento 
en sedaciôn 

Historia ClInica 

Recibir al usuario traldo por 
el camillero y procedente 
de los diferentes servicios 
Proceder a verificar Ia 
identificaciôn del usuario y 
que cumpla con los 
requisitos para Ia 
realizaciôn del 
procedimiento. En caso de 
ser ambulatorio colocar Ia 
manilta de identificaciôn 

Auxiliar de 
enfermerla 

Historia clmnica 

Evaluar estado cllnico del 
usuario una vez Ilega al 
servicio de endoscopia 

Medico general 
con 

entrenamiento 
en sedacián 

Historia clinica 

Diligenciar el 
consentimiento informado 
explicando al paciente todo 
lo relacionado al 
procedimiento 

Medico 
especialista 

Consentimiento 
informado - 

Endoscopias 
(F_45_Sl-5) 

Diligenciar Ia lista de 
chequeo que se aplica para 
Ia sedación de los usuarios 
cuando estos liegan al 
servicio de endoscopia 

Auxiliar de 
enfermerla 

Lista de chequeo para 
sedación de pacientes 

en endoscopia 
(F_05_AD-4) 
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Realización de 
procedimiento 
endoscOpico 

Pasar al usuario al area de 
procedimientos, acostar en 
camilla, aplicar 
medicamentos para 
sedación ordenado por el 
medico si es el caso 

Auxiliar de 
enfermerla 

Medico general 
con 

entrenamiento 
en sedaciOn 

Historia clmnica 

Proceder a Ia realización 
del procedimiento por parte 
del medico endoscopista 
con el acompanamiento ' 
ayuda de auxiliar de 
enferme ri a 

Medico 
especialista 

Auxiliar de 
enfermeria 

Historia Clinica 

Recuperacion alta 

Trasladar el usuario al area 
de recuperacián una vez 
termina el procedimiento. 
Acá será monitoreado 
hasta que pueda retornar a 
su servicio de origen. El 
tiempo de permanencia en 
recuperaciOn es de 4 horas 
o menos. En caso de que el 
usuario no esté en 
condiciones de ser dado de 
alta del servicio al final de 
Ia jornada, se traslada al 
servicio de urgencias previo 
Ilamado al enfermero de 
turno para anunciar el 
traslado 

Auxiliar de 
enfermerla 

Medico general 
con 

entrenamiento 
en sedaciôn 

Historia clInica 

Entrega de informe de 
procedimiento al usuario 
yb acompañante Si es 
ambulatorlo. 0 al camillero 
yb funcionario APH 
cuando el usuario Se 
traslade al servicio 
institucional de origen (ver 
documento TRASLADO DE 
USUARIOS DESDE EL 
SERVICIO DE 
ENDOSCOPIA) 

Medico 
especialista 

Informe de 
procedimiento 
endoscópico 
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Si el usuario se encuentra 
en el servicio de UCI, at 
final de Ia jornada el medico Medico 
especialista y Ia auxitiar de 
endoscopia se trasladan a 
ese servicio para Ia 

especialista 

Auxiliar de Historia clinica 
realizaciôn del 
procedimiento portando el 
equipo para esto con Ia 
ayuda del camillero (torre 
de endoscopia) 

enfermerla 

Camillero 

7. SALIDAS 

PRODUCTO 0 RESULTADO CLIENTES REQUISITOS 

Paciente con procedimiento 
endoscópico realizado 

Servicios 
hospitalización, 
UCI 

de 
urgencias, 

Informe escrito 
procedimiento realizado 

del 

8. ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES (*) 

- Los usuarios deben tener un ayuno de 6 horas para Ia endoscopia y gastrostomla. 
Además de los paraclInicos necesarios para esta Ultima (TP-TPT) 
Los pacientes para colonoscopia y rectosigmoidoscopia deben haber recibido 
preparación del tracto gastrointestinal previamente en el servicio en que se 
encuentran o en su casa si son ambulatorios. A estos Ultimos se les dan 
cuidadosamente todas las recomendaciones en el momento de Ia asignacion de Ia 
cita para el procedimiento 

- Los usuarios ambulatorios deben preferentemente asistir con un acompanante 
A los usuarios ambulatorios se les hace entrega de las recomendaciones escritas 
al alta (F_06_AD-4) 

- Mientras se realiza el procedimiento medico, otra auxiliar del servicio procede at 
lavado de los equipos endoscôpicos. Ver documento LIMPIEZA Y DESINFECCION 
DE ENDOSCOPIOS (PT_i O_AD-4) 

Son las generalidades o aspectos a tener en cuenta de manera transversal en el procedimiento. 
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA (*) 

CÔDIGO NOMBRE 

PR_02_AD-4 Traslado de usuarios desde el serviclo de endoscopias 

PT_i 0_AD-4 Protocolo Limpieza y desinfecciôn de endoscopios 

F_45_SI-5 Consentimiento informado - Endoscopias 

10. CONTROL DE CAMBIOS (*) 

FECHA VERSION DESCIPCIÔN DEL CAMBIO $OLICITANTE 

2020-07-06 1 
Creación del procedimiento atención en el 
servicio de endoscopias. 

Adriana M. Gonzalez 
Coordinador Consulta 

Externa 

11.REGISTROS QUE GENERAN AL IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO 

CODIGO NOMBRE 

F_05_AD-4 Lista de chequeo para sedación de pacientes en endoscopia 

12. CONTROL DE SOCIALIZACION 

PROCESO- SERVICIO/AREA CARGOS(S) A LOS QUE SE SOCIALIZA 

Servicio de endoscopias 
Medicos especialista, Medicos General con 

entrenamiento en sedación, Auxiliares de enfermerla 

13. CONTROL DE APROPIACION 

NA (el servicio no está en funcionamiento por cierre de habilitación desde diciembre de 2019) 

La apropiación del contenido del procedimiento por parte del Cliente interno una vez este ha 
sido socializado, se pude evidenciar mediante los siguientes mecanismos: observación del 
desempeno, aplicando lista de chequeo, entrevista dirigida, simulacro, test escrito, entre 
otros. 
Copia Controlada 
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Esta debe ser ejecutada por el responsable de hacer Ia socializaciôn, durante las actividades 
planeadas para dar a conocer los documentos, actividades de inducciôn, reinducciôn o 
entrenamiento en el puesto de trabajo. 

14.ANEXOS 

CODIGO NOMBRE 

F_05_AD-4 Lista de chequeo Sedaciôn en pacientes en endoscopias. 

F_06_AD-4 Indicaciones para pacientes Ambulatorios - servicio de endoscopias 
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ANEXO I 

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Nombres No historia cilnica 

Fecha Servicio Procedimiento 

Dia Mes AIio 

Lista de verificaciOn Si No NA 

1.  Evaluacôn de Ia via aérea 

2.  Joyas, pinzas o ganchos en cabello retirados al usuaria. 

3 Usuario desprovisto de maquillaje y esmalte de ufias. 

4.  Usuarlo con ayuno indicado. 

5.  PrOtesis dental y lentes de contacto relirados al usuarlo. 

6.  Signos vitales tomados antes de aplicar sedadOn 

7.  Signos vitales tomados durante Ia sedación 

B. Signos vitales tomados despus de a sedaciôn 

9.  Estado de condencia evaluado 

10.  Exãmenes de laboratoric adjuntos ala histona cilnica (Si amerita). 

11.  Consentimiento informado debidamente diligendado y uirmado 

12.  Alergias a medicamentos. 

13.  Suero y equipos debidamente instalados al usuano. 

14.  Material medico quirergico y equipos completos 

15 
Suspension de medicamentos Anticoagutantes segtn indicaciOn Médica (Aspirina, 
Omega) 

16. Recomendadones de egresos suministradas al acompailante yb acudiente 

 

Obsejvaciones 

  

    

Firma 

Nombres 

Auxiliar de Enfermeria 
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ANEXO 2 

INDICACIONES PARA PACIENTES AMBULATORIOS DEL SERV1CO DE ENDOSCCP!AS 

En et Hospital ofrecemos Ia atericiôn que riecesita y en eqthpo con usted, buscarnos que teriga 
una adecuada recuperaciôri. 

Para dane continuidad a su tratamiento su participaciOn es muy importante, para [0 cual la 
proporcionarnos esta informaciOn con las indicaciones que puedes seguir 

Nada via oral, las 2 primeras horas posterior at estudlo, continuar con dieta iiquida, de 
sertolerada reariudar dieta indicada 

• Reposo en cama en caso de presentar mareo. 
• Permanecer acompañaclo y  caminar con aylida durante et tiempo. posterior at estudlo, 

que indique su médico 
• No nianejarvehiculo de motor en el tiempo, posterior a] estudio, que irldique su 

méd[co 
• Coritinuar con et tratamiento incticado. 
• En caso de calico o distensiOn abdominal, caminar con asistencia de 15 a 20 minutos 

cada Flora por 2-3 tioras. 
• En caso iie sarigrado activo noti1car a su medico tratante 
• Si presenta fiebre, çj abdominal, distension 0 vomito que no mejora consultar at 

senvicio de urgencias. 
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